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ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 วธีิการศึกษา : เก็บรวบรวมข้อมลูจากนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีก าลงัศึกษาอยู่ใน
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คณะ (1973) สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูประกอบด้วย คา่ร้อยละ คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ใช้ Chi-Square และ T-test เพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกังวล และใช้ Multiple 

Logistic Regression เพ่ือหาปัจจยัท านายภาวะวิตกกงัวล 
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วิตกกงัวลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ การอาศยัอยู่กบัพ่อแม ่ 
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Objective:  To study the prevalence of anxiety and associated factors among Grade 

five students in Bangkok. 

Method: Data were collected from 170 students that belong to Bangkok Primary 

Educational Service Area Office. Students were recruited by multistage random sampling 

from 37 schools. The instruments were 1) General background 2) Thai State-Trait Anxiety 

Inventory for children-Revised (STAIC-R). Statistical analyses consisted of percentage, 

mean, standard deviation. Chi-Square and T-test were used to examine associated factors 

with anxiety. Multiple Logistic Regression was used to determine the predictors of anxiety 

in children among this group of Grade five students. 

Result: The overall prevalence of State and Trait Anxiety in Grade five students in 

Bangkok were 32.9% and 33.5% respectively. Factors significantly related to anxiety were 

Parents living apart and Religion. A parent living apart was the only one factor predicted 

with anxiety (p<0.05). 

Conclusion: In this study, the prevalence of anxiety in Bangkok primary school 

students was higher than other studies. The finding of the risk factor will help related person 

or organization for providing an appropriate assistance. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบันี ้ส าเร็จลลุว่งได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลือ และการสนบัสนนุจากบคุคล

หลายท่าน ผู้ วิจยัระลกึถึงพระคณุของทกุท่านเป็นอย่างสงูไว้ ณ ท่ีนี ้

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ แพทย์หญิง อลิสา วัชรสินธุ อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์  ท่ีได้กรุณาถ่ายทอดความรู้ เสียสละเวลาให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และให้ข้อคิดเห็น

อันเป็นประโยชน์แก่ผู้ วิจัย พร้อมทัง้กรุณาตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ของการท า

วิทยานิพนธ์ จนวิทยานิพนธ์ฉบับนีเ้สร็จสมบูรณ์ ผู้ วิจัยรู้สึกซาบซึง้และประทับใจในความกรุณา

เป็นอย่างย่ิง จึงขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูไว้ ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคณุผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ชตุิมา หรุ่มเรืองวงษ์ ท่ีให้เกียรติเป็น

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และแพทย์หญิง เบญจพร ปัญญายง ท่ีให้เกียรติเป็นกรรมการ

ผู้ทรงคณุวฒุิภายนอกมหาวิทยาลยั และกรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือ 

ให้วิทยานิพนธ์ฉบบันีม้ีความถกูต้อง และสมบรูณ์ย่ิงขึน้ 

ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชยัวฒัน์ ท่ีอนญุาตให้ใช้แบบสอบถามวดั

ภาวะวิตกกงัวลในเดก็ ฉบบัภาษาไทย 

ขอกราบขอบพระคณุผู้ อ านวยการโรงเรียน คณุครู ผู้ปกครอง และนักเรียนทุกคน ท่ีให้

ความอนเุคราะห์ อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมลู  

ขอกราบขอบพระคณุคณุพ่อ คณุแม ่ซึ่งเป็นก าลงัใจท่ีส าคญัย่ิง คอยให้การช่วยเหลือ ให้

การสนบัสนนุอย่างเตม็ท่ีแก่ผู้ วิจยัเสมอมาจนส าเร็จการศกึษา 

ท้ายนีผู้้ วิจยั ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีธรุการภาควิชาจิตเวชศาสตร์ทกุท่าน ท่ีให้การช่วยเหลือ

และให้ความสะดวกระหวา่งท่ีผู้ วิจยัเข้ามาศกึษา รวมถึงก าลงัใจจากเพ่ือนๆ พ่ี ๆ ปริญญาโทสาขา

สขุภาพจิต รุ่นท่ี 24 ทุกท่าน โดยเฉพาะแองเจิล้แกงค์ ท่ีมอบมิตรภาพ ให้ความรัก ให้ความรู้       

ให้ความหวงัดี และให้ความเป็นห่วงซึ่งกนัและกนัเสมอมา  
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บทที่ 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ (Background and Rationale) 

 ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) เป็นภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีไม่พึงปรารถนาของบุคคลและ

เป็นความไม่สมดุลท่ีเกิดขึน้ในจิตใจและอารมณ์ ซึ่งสามารถพบได้ในคนปกติทุกเพศ ทุกวัย ท าให้

บุคคลเกิดความสับสน อึดอัด เครียด วิตก หวาดหวั่น หัวใจเต้นเร็ว ไม่มีความสุข ไม่สบายใจ           

อนัเน่ืองมาจากการคาดการณ์ลว่งหน้าหรือสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึน้กบัตนเองในอนาคตทางด้านลบว่า

จะเป็นอันตรายหรือไม่มั่นคงปลอดภัยต่อตนเอง ทัง้ยังมีอิทธิพลต่อความคิด อารมณ์ความรู้สึก 

ร่างกาย พฤติกรรมอีกด้วย(1) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของ Kessler และคณะ พบว่า ความชุก

ชั่วชีวิต (Lifetime Prevalence) ของโรคในกลุ่ม Anxiety Disorder มีค่าประมาณร้อยละ 24.9 ของ

ประชากรทัว่ไป ซึ่งจัดได้ว่าเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยเช่นเดียวกับ Substance-Related Disorder (ร้อยละ 

26.6) และ Mood Disorder(2) (ร้อยละ 19.3) ในประเทศไทยกรมสขุภาพจิตส ารวจจ านวนผู้ ป่วยทาง

สขุภาพจิตในปี พ.ศ.2553(3)  พบผู้ ป่วยโรควิตกกังวลถึง 328,185 คน จากประชากรทัง้ประเทศ ทัง้นี ้

พบผู้ป่วยโรควิตกกงัวลในกรุงเทพมหานครมากเป็นอนัดบัหนึ่งของประเทศเป็นจ านวนถึง 36,641 คน  

 มีการส ารวจภาวะวิตกกงัวลของเด็กในต่างประเทศเช่นประเทศสหรัฐอเมริกา ส ารวจในเด็ก

อาย ุ13-18 ปี พบความชกุชั่วชีวิตของกลุ่มภาวะวิตกกังวลเท่ากับร้อยละ 25.1(4) ประเทศนอร์เวย์พบ

ความชุกของ Significant Social Anxiety ในเด็กอายุ 8-13 ปี ร้อยละ 2.3(5) นอกจากนี ้ในประเทศ

เนเธอร์แลนด์ส ารวจความชุกของเด็กอายุ 8-13 ปี จ านวน 2,494 คน พบเด็กท่ีอยู่ในภาวะวิตกกังวล

ระดบัสงูและปานกลาง จ านวน 188 และ 82 คน ตามล าดบั(6) จะเห็นได้วา่ เดก็ท่ีอยู่ในภาวะวิตกกังวล

สงูมีมากถึงประมาณร้อยละ 8 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด  
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 ในประเทศไทย หากย้อนหลังไปท่ีปี 2523 กวี สุวรรณกิจ ท าวิจัยเชิงส ารวจในนักเรียน

ประถมศกึษาอายรุะหวา่ง 7-12 ปี ในโรงเรียนจงัหวดัสงขลา โดยการใช้เกณฑ์วินิจฉยัฉบบั DSM-II พบ

อตัราความชกุของโรคประสาทชนิดกงัวล โดยพบมากท่ีสดุ คือ ร้อยละ 7.19 ในโรงเรียนท่ีเดก็สว่นใหญ่

มาจากชุมชนแออัด ส าหรับโรงเรียนท่ีเด็กส่วนใหญ่มาจากชนบทมีอัตราความชุกเป็นร้อยละ 3.2 

โรงเรียนเอกชนในเมืองซึ่งเด็กมาจากครอบครัวท่ีมีฐานะปานกลางมีอตัราความชุกเป็นร้อยละ 1.34 

และโรงเรียนเทศบาลซึ่งมีเดก็ท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีฐานะปานกลางมีอตัราความชกุเป็นร้อยละ 0.49(7) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Orvaschel และ Weissman ศึกษาโรควิตกกังวลในเด็กและเสนอ

รายงานวา่ อาการวิตกกงัวลพบได้คอ่นข้างบ่อยในทกุช่วงอายุของเด็ก แต่จะพบในเด็กหญิงบ่อยกว่า

เดก็ชาย และพบในเดก็ท่ีอยู่ในฐานะทางเศรษฐกิจต ่าได้บ่อยกวา่คนในฐานะทางเศรษฐกิจสงู (7) ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2540 อลิสา วชัรสินธ ุและ เบญจพร ปัญญายง(8) ได้ท าการศึกษาทางระบาดวิทยาของเด็ก

นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4 อายรุะหวา่ง 8-11 ปี ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 1,698 คน พบความ

ชกุของความผิดปกติทางจิตเวชเดก็ของไทยร้อยละ 37.58 โดยพบความชุกของโรควิตกกังวลเกินกว่า

เหตมุากท่ีสดุ คือ ร้อยละ 10.77 และความกลวัแบบเฉพาะเจาะจง ร้อยละ 9.73 ซึ่งตวัเลขความชุก

ดงักลา่วอยู่ในเกณฑ์สงูเมื่อเทียบกบัการศกึษาอ่ืน 

เดก็วยัเรียนท่ีมีภาวะวิตกกังวลส่งผลกระทบหลายด้าน ทัง้ทางด้านร่างกายจิตใจและสงัคม 

ความกงัวลจะแสดงออกมาแตกตา่งกนั โดยเดก็อาจมีพฤติกรรมท่ีถดถอยไปจากเดิม สิ่งท่ีเคยท าได้ก็

กลบัเป็นท าไมไ่ด้ หรืออาจแสดงออกมาในรูปของปัญหาทางกายบ่อยๆ เช่น ปวดหัว ปวดท้อง เป็นลม 

เหน่ือย เจ็บหน้าอก ปัสสาวะบ่อยๆ นอนไมห่ลบัหรือเดก็อาจแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีต้องท าเป็น

ประจ าซ า้ๆ เช่น ล้างมือซ า้ๆ ในเด็กวยัเรียน อาจมีท่าทางตึงเครียด อารมณ์ฉนุเฉียวง่าย นอกจาก

ผลกระทบท่ีส่งผลถึงร่างกายและพฤติกรรมดังท่ีกล่าวแล้วนัน้ ยังมีการศึกษาของ Ramklint and 

Ekselius (2003) อ้างใน สารภี กาญจนาโรจน์พนัธ์ พบว่า เด็กท่ีมีบุคลิกภาพวิตกกังวลสงู เมื่อโตเป็น

ผู้ใหญ่จะมีบคุลิกภาพวิตกกงัวลสงูเหมือนในวยัเดก็ เพราะบคุลิกภาพวิตกกงัวลท่ีเกิดขึน้ในเดก็จะเป็น

ตวัก าหนดบคุลิกภาพในวยัผู้ใหญ่(9) นอกจากนีเ้ดก็บางคนอาจพบกบัการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ีจะ
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ก้าวไปสูว่ยัรุ่นตอนต้น การปรับตวักับเพ่ือนและครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการ

เกิดความกงัวลตามมาได้ หากพิจารณาในด้านสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่ากรุงเทพมหานครเป็นอีกหนึ่ง

พืน้ท่ีท่ีมีสาธารณปูโภคครบครัน มีความเจริญทางเทคโนโลยีต่างๆ มากมาย แต่ก็มีการแข่งขนักันสงู

มากกว่าจังหวัดอ่ืนๆ อีกทัง้สภาพชีวิตในปัจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของภาวะ

สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสงัคม การด ารงชีพและวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ ท าให้เราทกุคนต้องพยายามปรับตวั

ต่อสู้ดิน้รนเพ่ือจะได้อยู่กับความเปลี่ยนแปลงเหล่านีไ้ด้ แต่เน่ืองจากความสามารถของแต่ละคนมี

ขอบเขตจ ากดั บางครัง้เมื่อประสบปัญหา จึงท าให้เกิดความวิตกกังวล ท้อแท้ สิน้หวงั เบ่ือหน่าย นัก

สงัคมวิทยาบางคนให้สมญานามยคุนีว้า่ “ยคุแห่งความวิตกกังวล(10)” ซึ่งจะส่งผลต่อสภาพจิตใจของ

ผู้คนและเดก็ๆ ท่ีอาศยัอยู่ในสงัคมนีไ้ด้เช่นกนั 

จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยส่วนใหญ่มีประเด็นศึกษาเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและ

ภาวะวิตกกังวลในวยัรุ่น ส่วนการส ารวจความชุกของภาวะวิตกกังวลในเด็กนัน้ยังเป็นประเด็นท่ีมี

การศึกษาอยู่น้อยและเน่ินนานมาแล้ว จึงท าให้ผู้ วิจัยค านึงถึงความส าคญัของการศึกษาภาวะวิตก

กงัวลในเดก็และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง นอกจากนีผู้้ วิจยัเลือกกลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 

5 เพราะเป็นอายใุนช่วงประถมศกึษาตอนปลาย เดก็โตเพียงพอท่ีจะรับรู้และสะท้อนอารมณ์ความคิด

ของตนเองได้ รวมถึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะวิตกกังวลน้อยกว่าเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีจะต้อง

เตรียมตวัสอบและย้ายโรงเรียนไปสูช่ัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 ซึ่งจะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิตกกังวล

ได้มากกวา่ 

เพราะวยัเดก็เป็นวยัแห่งการเรียนรู้และเป็นรากฐานในการพัฒนาตนเอง หากเกิดปัญหาทาง

สขุภาพจิตท าให้เป็นอปุสรรคในการเรียนรู้ อาจส่งผลกระทบระยะยาวในภายหน้าได้ ดงันัน้ จึงน่าจะ

เป็นการดีในการศกึษาเพ่ือวางแผนป้องกนัและสง่เสริมช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ

ตอ่ไป 
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ค ำถำมกำรวจิัย (Research Questions) 

 1. ความชุกของภาวะวิตกกังวลในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร   

เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยอะไรบ้างท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวลในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 ในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวจิัย (Objective) 

 1. เพ่ือศกึษาความชกุของภาวะวิตกกงัวลในนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 

 2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะวิตกกงัวลในนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 

 

ขอบเขตกำรศึกษำ (Conceptual Study) 

1. ประชากรในการวิจยั คือ นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร นักเรียนท่ี

ก าลงัศกึษาอยู่ในโรงเรียนสงักดัส านกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษาประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร (สพป.)  

ปีการศกึษา 2555 โดยผู้ วิจยัเลือกนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 ซึ่งจะเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในกลุ่ม

เดก็ประถมศกึษาท่ีไมเ่ดก็จนเกินไป สามารถเข้าใจภาษา อ่านออก เขียนได้ ผู้ วิจัยไม่รวมนักเรียนชัน้

ประถมศกึษาปีท่ี 6 เน่ืองจากนกัเรียนประถมศกึษาปีท่ี 6 จะต้องเตรียมตวัเพ่ือเข้าศกึษาตอ่ในระดบัชัน้

มธัยมศกึษาและเป็นปัญหาในการเก็บข้อมลู จึงก าหนดขอบเขตการศกึษาไว้เพียงชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 

5  

2. ตวัแปรท่ีศกึษา ประกอบด้วยตวัแปรตาม คือ ภาวะวิตกกงัวลแบบ State และ Trait ตวัแปร

อิสระ คือ ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ภาวะวิตกกงัวล ซึ่งได้แก่ 
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2.1 ปัจจัยพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ ศาสนา ล าดับการเกิด จ านวนพ่ี น้องทัง้หมด             

โรคประจ าตวั ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน  

2.2 ปัจจัยทางจิตสงัคม ได้แก่ การอาศยัอยู่กับพ่อแม่ สถานภาพสมรสของพ่อแม ่

สมัพนัธภาพระหวา่งเดก็กบัพ่อแม ่สมัพันธภาพระหว่างเด็กกับพ่ีน้องและญาติ สมัพันธภาพ

ระหวา่งเดก็กบัเพ่ือน อาชีพของพ่อแม ่พ่อแมห่รือบคุคลในครอบครัวติดสิ่งเสพติด การสญูเสีย

ครัง้ส าคญัในชีวิต  

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 

 ข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอย่างด้วยการตอบแบบสอบถาม ผู้ วิจยัถือวา่เป็นความจริงท่ีเช่ือถือได้ 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย (Conceptual Framework) 

    ตวัแปรอิสระ 

 

 

 

 

 

                                                                                                             ตวัแปรตาม 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัข้อมลูพืน้ฐาน 

 เพศ 

 ศาสนา 

 ล าดบัการเกิด 

 จ านวนพี่น้องทัง้หมด 

 โรคประจ าตวั 

 ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน 

ปัจจยัทางจิตสงัคม 

 การอาศยัอยูก่บัพอ่และ/หรือแม ่

 สถานภาพสมรสของพอ่แม ่

 สมัพนัธภาพระหวา่งเด็กกบั 

พอ่แม ่

 สมัพนัธภาพระหวา่งเด็กกบัพ่ี

น้องและญาต ิ

 สมัพนัธภาพระหวา่งเด็กกบัเพือ่น 

 อาชีพของพอ่แม ่

 การติดสุรา / ส่ิงเสพติดของคนใน

ครอบครัว 

 การสูญเสียครัง้ส าคญัในชีวิต 

 

ภาวะวิตกกงัวลในเด็ก 
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กำรให้ค ำนิยำมเชงิปฏิบัติกำร (Operational Definition) 

 ภาวะวิตกกังวล หมายถึง คะแนนท่ีได้จากการวัด โดยใช้แบบสอบถามวัดภาวะวิตกกังวล    

ช่ือ State-trait Anxiety Inventory for Children-Revised ฉบับภาษาไทยของ รศ.ดร.วราภรณ์ 

ชยัวฒัน์ เป็นตวัคดักรองแยกนกัเรียนท่ีมีภาวะวิตกกงัวลออกจากนกัเรียนท่ีไมม่ีภาวะวิตกกงัวล 

 

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 

 ผลจากการวิจัยในครัง้นี ้อาจใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการศึกษา ค้นคว้า วิจัย รวมถึงการ

วิเคราะห์วางแผน ด าเนินงานสง่เสริมพฒันา ป้องกนัปัญหาทางสขุภาพจิตของนกัเรียนในสถานศึกษา

ให้ทนักบัยคุสมยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตอ่ไป 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 

 การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความชกุของภาวะวิตกกังวลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในนักเรียน

ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าและรวบรวมวรรณกรรม

ตลอดจนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยมีสาระส าคญัดงันี ้

1. พฒันาการของเดก็วยัเรียน 

- พฒันาการทางร่างกาย 

- พฒันาการทางอารมณ์ 

- พฒันาการทางสงัคม 

- พฒันาการทางสติปัญญา 

- พฒันาการทางจริยธรรม 

2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะวิตกกงัวล 

- ความหมายของภาวะวิตกกงัวล 

- สาเหตขุองภาวะวิตกกงัวล 

- ประเภทของภาวะวิตกกงัวล 

- ระดบัของภาวะวิตกกงัวล 

- อาการของภาวะวิตกกงัวล 

- การประเมินภาวะวิตกกงัวล 

- ภาวะวิตกกงัวลในเดก็ 

- งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะวิตกกงัวลในเดก็ 
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พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีอยู่ในช่วงอายุ 6-12 ปี หรือเด็กท่ีอยู่ในช่วงการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา มีการแบ่งอายขุองเดก็วยัเรียนออกเป็น 2 ช่วง ดงันี ้วยัเดก็ตอนกลาง อาย ุ6-9 ปี และวยั

เดก็ตอนปลาย อาย ุ10-12 ปี  

 ในการศึกษาวิจัยครัง้นี ้กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 ซึ่งจัดอยู่ในช่วงวยัเด็ก

ตอนปลาย เป็นช่วงวัยท่ีก าลงัจะเปลี่ยนผ่านก้าวเข้าสู่วัยรุ่นตอนต้น การศึกษาและท าความเข้าใจ

เก่ียวกบัเดก็ในด้านตา่งๆ จะช่วยให้มีความเข้าใจและสามารถพฒันาศกัยภาพตามธรรมชาตท่ีิเดก็มอียู่

ได้อย่างเตม็ท่ี ซึ่งพฒันาการท่ีส าคญัในวยัเดก็ตอนปลายสามารถสรุปได้ ดงันี ้

 

พัฒนาการทางด้านร่างกาย(11),(12) 

 วยัเด็กตอนปลายจะมีการคาบเก่ียวกับวยัเด็กและวยัรุ่นตอนต้น จะเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายเน่ืองจากการท างานของต่อมต่างๆ มีการเจริญเติบโตของโครงสร้างกระดูกและ

สดัสว่นของร่างกายเพ่ือเตรียมเข้าสูว่ยัรุ่น โดยเดก็หญิงจะเข้าสู่วยัแรกรุ่นเร็วกว่าเด็กชาย คือ ระหว่าง

อาย ุ11-13 ปี ในขณะท่ีเดก็ชายจะเข้าสูว่ยัแรกรุ่นเมื่ออาย ุ12-16 ปี บางคนอาจเร็วหรือช้ากวา่นีก้็ได้  

 ระยะนีร่้างกายของเด็กจะเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วพอๆ กับระยะทารก ทัง้เด็กหญิงและ

เดก็ชายจะมีสว่นสงูเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วกวา่ด้านอ่ืนๆ น า้หนกัเพ่ิมขึน้ มือใหญ่ขึน้ ท่อนขาและแขนยาว

ออกอย่างรวดเร็ว จึงมองดเูก้งก้างเวลาเคลื่อนไหว เพราะร่างกายเจริญเติบโตไมไ่ด้สดัสว่น พัฒนาการ

ของกล้ามเนือ้ กระดกู และประสาทดีขึน้ ซึ่งจะท าให้เด็กวยันีม้ีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย

อย่างมปีระสิทธิภาพ สามารถท ากิจกรรมตา่งๆ ท่ีเก่ียวกบัการเคลื่อนไหวได้ดี นอกจากนีจ้ะมีลกัษณะ

เพศขัน้ท่ี 2 ของเดก็แสดงให้เห็นอย่างชดัเจนขึน้เร่ือยๆ ซึ่งสามารถสรุปเป็นเกณฑ์ท่ีแสดงว่าเด็กเข้าสู่

วยัรุ่นได้ดงันี ้

เดก็หญิง มีขนท่ีอวยัวะเพศ และรักแร้ สว่นสงูและน า้หนกัเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว ฟันกรามซ่ีท่ี 2 

ขึน้ ตะโพกผาย หน้าอกขยายใหญ่ขึน้ หลอดเสียงมีการพัฒนาเต็มท่ี เร่ิมมีประจ าเดือนระหว่างอาย ุ

11-12 ปี 
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เดก็ชาย มีหนวดเครา มีขนท่ีอวยัวะเพศ รักแร้และหน้าอก ส่วนสงูและน า้หนักเพ่ิมขึน้อย่าง

รวดเร็ว ฟันกรามซ่ีท่ี 2 ขึน้ ไหลก่ว้างขึน้ มือและเท้าใหญ่ขึน้ เสียงแตกห้าว อวยัวะสืบพันธ์เจริญเต็มท่ี 

มีการหลัง่น า้อสจิุเป็นครัง้แรกระหวา่งอาย ุ12-16 ปี 

 

พัฒนาการทางอารมณ์ (Emotional Development) 

 เน่ืองจากเดก็วยันีม้ีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว จึงมีผลตอ่การเปลี่ยนแปลง

ทางด้านอารมณ์ของเด็กด้วย เด็กวยันีม้ีความหงุดหงิด กังวล ซึ่งมาจากการปรับตัวให้เข้ากับการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายท่ีเกิดขึน้ เดก็วยันีส้ามารถรักษาอารมณ์ไว้ได้ดีพอสมควร คือ ไมโ่กรธง่าย

และหายเร็วนกั เวลาโกรธจะหาทางออกโดยการใช้เสียง จะระมดัระวงัไมท่ าให้ผู้ อ่ืนกระทบกระเทือนใจ 

สิ่งท่ีเดก็วยันีก้ลวัท่ีสดุ คือ การไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่ม ไม่ยอมแข่งขนั ไม่ต้องการเด่นกว่าหรือด้อย

กวา่เพ่ือนฝงู ชอบการยกย่องแตไ่มช่อบเปรียบเทียบ(12) 

เดก็วยันีจ้ึงมีการขดัแย้งทางด้านอารมณ์ จนบางครัง้เดก็เกิดปัญหา ครอบครัวกับสิ่งแวดล้อม

เป็นปัจจยัส าคญัมาก เดก็ท่ีถกูทอดทิง้ท่ีบ้านและโรงเรียนจะเป็นเดก็ท่ีไมม่ีความสขุ กลายเป็นเดก็เงียบ

ขรึม หรือไมก่็มีพฤติกรรมขดัขืนไมเ่กรงกลวัใคร ความเครียดท่ีเด็กได้รับจากทางบ้านอาจน้อยลงหรือ

หายไปได้ ถ้าความสมัพนัธ์ระหวา่งเขากบัเพ่ือนและครูเป็นไปอย่างดี ดงันัน้ ผู้ปกครองและครูท่ีมีส่วน

เก่ียวข้องกบัเดก็วยันีค้วรเอาใจใสเ่ร่ืองอารมณ์ อธิบายให้ค าแนะน าท่ีถกูต้องเมื่อเด็กต้องการ เพ่ือช่วย

ให้พฒันาการทางอารมณ์ของเดก็เป็นไปอย่างเหมาะสม(12) 

ลกัษณะและการแสดงทางอารมณ์ท่ีพบได้บ่อยในเดก็วยันี ้ได้แก่(13) 

- อารมณ์สนุกสนานร่ืนเริง (Joy and Pleasure) ในวยันีแ้ม้จะมีภารกิจทัง้ท่ีโรงเรียน ท่ีบ้าน

และสว่นตวั แตก่็เป็นภารกิจท่ีน าไปสูค่วามส าเร็จท่ีน่าพึ่งพอใจและภาคภมูิใจเป็นอย่างมาก หากเด็ก

ได้เรียนรู้และทดลองท าด้วยตนเองตามศักยภาพท่ีมีอยู่ เด็กจะมองโลกมองตนเองในแง่ดีและมี

ความสขุ บางครัง้เด็กวัยนีม้ักสนุกด้วยการเย้าแหย่หยอกล้อผู้ อ่ืนทางวาจาและการกระท าท่าทาง 

นอกจากนีย้งัมีการฝ่าฝืนข้อห้ามและชอบการมีชัน้เชิงเหนือผู้ อ่ืน  
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- อารมณ์รักและพึงใจ (Affection) เด็กมกัไม่แสดงออกมาอย่างเปิดเผยเพราะอาจรู้สึกอาย  

แตจ่ะแสดงออกทางอ้อม เช่น การชอบอยู่ใกล้คนท่ีตนรัก ชอบช่วยเหลือและท าให้คนท่ีตนรักพอใจ  

- อารมณ์โกรธ (Anger) เป็นปฏิกิริยาอย่างหนึ่งต่อความคบัข้องใจท่ีไม่สามารถท าหรือได้รับ

สิ่งท่ีตนเองต้องการ อาจแสดงอารมณ์ออกทางสีหน้าท่าทาง เช่น บึง้ตึง ไม่พูดจา ขดัขืน  ใช้ค าพูด

โต้เถียง กลา่วค าหยาบ หรือทางพฤติกรรม เช่น ก้าวร้าว ต่อสู้  ร้องไห้ ท าลายสิ่งของ ท าร้ายผู้ อ่ืนหรือ

ตนเอง 

- ความกลวั (Fear) เดก็วยันีม้กักลวัสิ่งท่ีตนเองสร้างจิตภาพขึน้มา เช่น เร่ืองโรคภยั การเจ็บ

บาดเจ็บ การพลดัพรากและการสญูเสีย แตก่็ไมอ่ยากให้ผู้ อ่ืนทราบวา่ตนเองกลวั เพราะเกรงว่าตนเอง

จะแตกตา่งจากผู้ อ่ืน กลวัถกูเยาะเย้ยล้อเลียน แต่หากอธิบายให้ความกระจ่างก็จะช่วยลดความกลวั

ลงได้ 

- ความอาย (Shyness) เป็นลกัษณะของความกลวัอย่างหนึ่งท่ีมีต่อสถานการณ์ทางสงัคม 

สว่นใหญ่พบในเดก็เลก็ๆ แตอ่าจพบในเดก็วยัเรียนท่ีได้รับการปฏิบตัิเลีย้งดมูาอย่างไมเ่หมาะสม ท าให้

เด็กคิดว่าตนเองด้อย ขาดความมัน่ใจในตนเอง มักมีอาการทางประสาท เช่น สัน่ กระตุก กระวน -

กระวาย พดูตะกกุตะกกั ท าท่าบิดไปมา ดงึผม เป็นต้น 

- ความอิจฉา (Jelousy) มกัจะเป็นความอิจฉาพ่ีน้องท่ีได้ใกล้ชิดกบัพ่อแมม่ากกวา่ตน ในขณะ

ท่ีตนต้องไปเรียน นอกจากนีห้ากพ่อแม่แสดงความช่ืนชมเด็กคนอ่ืนเปรียบเทียบกับตน เด็กมกัเกิด

ความน้อยใจและอิจฉาผู้ ท่ีดีกวา่ตนเสมอ บางคนพยายามตอ่สู้แขง่ขนัเพ่ือแย่งชิงความดีมาเป็นของตน

โดยใช้วิธีท่ีไมถ่กูต้อง เช่น โกหก ทุจริต กลัน่แกล้ง ใส่ร้าย บางรายใช้วิธีชดเชยด้วยการหนีความจริง

ด้วยการฝันกลางวนัซึ่งท าให้เสียการเรียนไปด้วย ผู้ใหญ่ต้องป้องกนัและแก้ไขด้วยการไม่เพ่งเล็งแต่สิ่ง

ท่ีไมด่ีของเดก็ แตย่อมรับความจริงวา่เดก็ทกุคนมีความแตกตา่งกนัและแสดงความรักโดยเสมอภาค   

 

พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 

 เด็กวัยนีจ้ะปลีกตัวออกจากบุคคลในครอบครัว จะชอบอยู่ในหมู่เพ่ือนและมีความเห็นว่า      

หมู่คณะเป็นสิ่งส าคญัส าหรับเขามาก จึงมีการแต่งตวั พูดจาและนิยมสิ่งต่างๆ เหมือนเพ่ือน เด็กมี
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ความสขุความพอใจกบักลุม่เพ่ือนของตนมากเกินไปอาจจะท าให้เดก็ละเลยหน้าท่ีของตนได้ เด็กวยันี ้

จะเร่ิมหดัเป็นตวัของตวัเอง ชอบตดัสินใจเอง ไมช่อบให้ผู้ใหญ่เข้ามายุ่งเก่ียวในเร่ืองสว่นตวั ชอบความ

เป็นอิสระ แต่อย่างไรก็ดี เด็กวยันีจ้ะลดการเห็นแก่ตวัและนึกถึงตนเองน้อยลง เด็กจะเร่ิมปรับนิสัย

ตนเองเพ่ือให้เข้ากลุม่เพ่ือนได้ ยอมรับฟังความคิดเห็นและการกระท าของผู้ อ่ืนมากขึน้ ระยะนีเ้ด็กชาย

และเด็กหญิงจะเล่นด้วยกันน้อยลง เด็กจะเร่ิมสนใจเพ่ือนต่างเพศ ระยะแรกๆ สนใจเพ่ือนต่างเพศ  

เป็นกลุม่ๆ รวมกนัไปก่อน ระยะหลงัจึงเลือกสนใจเฉพาะคน ลกัษณะการคบเพ่ือนยังไม่แน่นอน มีการ

เปลี่ยนเพ่ือนอยู่เสมอ การท่ีตนมีเพ่ือนมีพรรคพวกเป็นท่ียอมรับ จะช่วยให้เด็กรู้สึกว่าตนมีคณุค่า        

มีความมัน่คงทางใจ ฉะนัน้ก่อนเข้าวยัรุ่น เดก็ทัว่ไปจะมีบุคลิกท่ีมีเหตผุลขึน้ รับรู้สภาพความเป็นจริง

มากขึน้ ช่วยเหลือตนเองและผู้ อ่ืนได้ ระยะนีเ้ด็กจะค่อยๆ พึ่งตวัเองทีละน้อยเพ่ือเตรียมพึ่งตวัเองเมื่อ

เป็นผู้ใหญ่ พ่อแมเ่ร่ิมเบาใจในการดแูล เดก็จะควบคมุบงัคบัตนเองและรับผิดชอบหน้าท่ีของตนได้มาก

ขึน้ การเลน่เป็นกลุม่ของเด็กวยันีจ้ะช่วยให้เด็กมีความกล้า รู้จักใช้ความคิด และให้ความร่วมมือกับ

ผู้ อ่ืนได้(12) 

 ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงจิตสงัคม (Psychosocial Learning Theory) ของ Erikson กลา่ววา่ ระยะ

นีเ้ป็นระยะท่ีเดก็มี Industry กลา่วคือ เป็นวยัท่ีเดก็ใช้พลงังานอยู่กับความขยันหมัน่เพียรในการเรียน 

การงาน การเลน่ เดก็จะพฒันาทกัษะตา่งๆ อย่างมาก มีความคล่องตวัมากขึน้ในการเคลื่อนไหวและ

การทรงตวั จึงควรฝึกให้เด็กได้เล่นออกก าลังและสิ่งประดิษฐ์ เด็กท่ีมีความสามารถท าอะไรได้ด้วย

ตนเองไมแ่พ้เพ่ือน ท าอะไรได้ส าเร็จ จะท าให้เด็กรู้สึกมีความมัน่คง ภาคภมูิใจไม่น้อยหน้าใคร แต่ถ้า

เดก็คนไหนไมส่ามารถท าได้ตามวยัและทนัเพ่ือน หรือมีความพิการ หรือเจ็บป่วยบ่อย จะท าให้เดก็เกิด

ปมด้อย (Inferiority) มีความท้อถอย คบัข้องใจ กงัวล ขาดความมัน่ใจในตนเอง หากประสบกับความ

ล้มเหลวในการเรียนจะเป็นต้นเหตสุ าคญัท่ีท าให้เดก็ไมอ่ยากเรียนตอ่ไป(14)   

   

พัฒนาการทางสติปัญญา(15) 

 ตามทฤษฎีของ Piaget ซึ่งจ าแนกพัฒนาการทางสติปัญญาออกเป็น 4 ระยะ ซึ่งเด็กชัน้

ประถมศกึษาตอนปลายจะอยู่ในช่วง Concrete Operation คือระยะการคิดอย่างใช้เหตผุลเชิงรูปธรรม  
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 ในช่วงอายุ 7-12 ปี เด็กจะเร่ิมรู้จักจัดระเบียบแนวคิดได้ตามลกัษณะของสิ่งท่ีเป็นรูปธรรม  

เข้าใจความคงอยู่และเห็นความต่อเน่ืองเป็นภาพรวมได้ดีขึน้ จึงพยายามใช้เหตผุลและเพ่ิมความมี

ระบบในการปรับตวัแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวนั มีการพฒันากรอบความคิดท่ีเป็นระบบมากขึน้ ช่วยให้

เด็กเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่าง ๆ ในสภาพแวดล้อมเพ่ิมขึน้โดยเฉพาะทางกายภาพ ได้แก่ 

จ านวน มวล น า้หนกั ปริมาตร และระยะไกลใกล้ อย่างไรก็ดี เดก็จะต้องลงมือกระท าหรือสมัผสักบัของ

จริงจึงจะเกิดการเรียนรู้อย่างแท้จริง และเมื่อมีประสบการณ์การเรียนรู้หลายครัง้จะเข้าใจแนวคดิและมี

ความแน่ใจได้ เช่น เมื่อรินน า้ปริมาตรเท่ากัน ไม่ว่าจะใส่แก้วทรงสงูหรือทรงกว้าง วางไว้ใกล้หรือไกล 

น า้นัน้จะมีปริมาตรเท่าเดิมและเท่ากนั เป็นต้น  

 ในระยะนีเ้ด็กมีความสนใจอยากเรียนรู้เหตุและผลของสิ่งใหม่ๆ  ทดสอบความคิดและ

ความสามารถของตนประกอบกับความสามารถในการใช้ตาและมือประสานกัน มีความคล่องแคล่ว

แม่นย าขึน้ เด็กวยัประถมศึกษาจึงควรพัฒนาทักษะใหม่ๆ ทัง้เร่ืองการอ่าน การเขียน การวาด การ

ประดิษฐ์ และพฒันาความคิดเชิงวิทยาศาสตร์และศิลปะได้มาก หากมีโอกาสได้ประสบการณ์เรียนรู้ 

ฝึกการคิดแก้ปัญหาโดยมีผู้ ชีแ้นะและช่วยเหลือยามจ าเป็น 

 

พัฒนาการทางจริยธรรม(13) 

 เดก็ในวยันีม้กัมีความต้องการในด้านตา่งๆ ทัง้จากอ านาจพลงัในตนเองและจากอิทธิพลของ

สงัคมแวดล้อมร่วมกนัอยู่มากมายหลายประการ แตเ่น่ืองจากยังขาดประสบการณ์และยังขาดความรู้

ว่าสิ่งใดดีสิ่งใดชั่ว เด็กวยันีจ้ึงยังไม่สามารถมีสติไตร่ตรองในการกระท าหรือตระหนักถึงผลของการ

กระท าได้ดีนัก จึงต้องอาศยัการชีแ้นะอบรมจากผู้ ใหญ่เพ่ือพัฒนาการด้านจริยธรรม ครอบครัวเป็น

สถาบนัแห่งแรกและเป็นพืน้ฐานท่ีส าคญัท่ีสดุในชีวิตท่ีจะหลอ่หลอมจริยธรรม หากเดก็คนใดขาดผู้ชว่ย

ก าหนดขอบเขตและแนวทางปฏิบัติอนัเหมาะสมแล้ว เด็กก็ย่อมรู้สึกขาดความมัน่คงปลอดภยัและ 

ขาดความมัน่ใจท่ีจะก้าวเดินอย่างมัน่คงไปตามทิศทางสูจ่ดุหมายในอนาคตตอ่ไป  

 ในระยะต้นๆ ของวยันี ้เดก็อาจประพฤติเลียนแบบจากบุคคลใกล้ตวั เช่น พ่อแม่ หรือสมาชิก

ในครอบครัว ครูและเพ่ือนท่ีโรงเรียน โดยมีความต้องการเป็นท่ียอมรับของสงัคมเป็นแรงกระตุ้นด้วย 
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แต่ในระยะต่อไปเมื่อมีพัฒนาการด้านสติปัญญาความรู้ช่วยพิจารณาสิ่งถูกผิดร่วมกับมีพัฒนาการ

ด้านสัมมาสติยับยัง้ (Conscience) ช่วยไตร่ตรองความดีความชั่วขึน้สู่อีกระดับหนึ่งแล้ว เด็กจะ

สามารถละการประพฤติชัว่ตามแบบอย่างผู้ อ่ืน หนัมาประพฤติดีตามความรู้สกึคิดเห็นของตนเองได้ 

 สมัมาสติยบัยัง้ (Conscience) นัน้เป็นสิ่งท่ีก าหนดให้ประพฤติในสิ่งท่ีถกูต้องกบัให้ละเว้นจาก

การประพฤติในข้อห้ามตามกฎเกณฑ์ของสงัคมและหลกัศีลธรรมอนัเป็นส่วนของอ านาจจิตฝ่ายสูง 

(Superego) ทัง้ในระดบัจิตส านึก (Conscious) และจิตใต้ส านึก (Subconscious) ในผู้ใหญ่บางคนท่ี

มีพฒันาการทางด้านจริยธรรม (Moral Development) ถึงระดบัวฒุิภาวะขัน้สงูแล้ว โดยมีความรู้สึก

ละอายผิด (Guilt Feeling) ซึ่งเก่ียวกับความวิตกกังวลไม่สบายใจเมื่อท าผิด จะเป็นเคร่ืองส่งเสริม

ร่วมกบัสติปัญญาท่ีจะช่วยจดจ าการกระท าอนัควรและไมค่วรกบัการพิจารณาวา่จะท าตามแบบอย่าง

ท่ีเห็นหรือไม ่ถ้าเดก็มีระดบัสติปัญญาสงูก็จะมีการไตร่ตรองด้านจริยธรรมได้เหมาะสมดีกว่าเด็กท่ีมี

ระดบัสติปัญญาต ่า ซึ่งมกัถกูชกัจงูโดยอ านาจฝ่ายต ่า (Id) ได้ง่ายกว่า จะพัฒนาอ านาจฝ่ายสงูนีไ้ด้ก็

ต้องอาศยัความสมัพนัธ์ท่ีเหมาะสมระหว่างเด็กกับครอบครัวด้วย เพ่ือเป็นทัง้แบบฉบับอนัดีงามและ

เป็นแรงจงูใจให้เดก็อยากท าความดีเพ่ือไมใ่ห้พ่อแมผ่ิดหวงัในตน รวมถึงการช่วยฝึกระเบียบวินยัซึ่งจะ

เป็นกรอบก าหนดขอบเขตท่ีสมควรปฏิบตัิโดยใช้วิธีท่ีเหมาะสมกบัวยัและสติปัญญาอีกด้วย 

    

แนวคดิและทฤษฎีเก่ียวกับภาวะวติกกังวล 

  

ความหมายของภาวะวติกกังวล 

คู่มือสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน(1) (Manual of Mental Disorder Fourth Edition or DSM-IV 

[APA]) ได้อธิบายความหมายของความวิตกกังวลไว้ว่า ความวิตกกังวลหมายถึง ความไม่สุขกาย     

สขุใจ อดึอดั กระวนกระวาย หรือความหวาดกลวัอนัตรายซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีไม่ได้สดัส่วนกับอนัตราย

ท่ีเกิดขึน้จริง เป็นความรู้สกึท่ีมากเกินจริงนัน่เอง รวมถึงรู้สกึวา่จะมีส่ิงร้ายเกิดขึน้กบัตนและมีอาการอนั

เป็นผลเน่ืองมาจากการท่ีระบบประสาทอตัโนมตัิท างานมากขึน้   
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Mowror(16) ได้กลา่วถึงความวิตกกังวลไว้ว่า ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ชนิดหนึ่ง คล้ายกับ

เมื่อคนเรามีความหิวหรือความกระหาย เป็นสภาพความตึงเครียดท่ีท าให้บุคคลรู้สึกไม่สบายใจ และ

ต้องการขจดัให้หมดไป นอกจากนัน้ยงัเป็นตวัการท่ีผลกัดนัให้บคุคลกระท ากิจกรรมบางอย่าง ในแง่นี ้

อาจจดัได้วา่ ความวิตกกงัวลเป็นแรงจงูใจชนิดหนึ่ง 

Hilgard อ้างใน วรรณี ลิมอกัษร(17) ให้ความหมายของความวิตกกังวลว่า ความวิตกกังวล

คล้ายกบัความกลวัและมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัอย่างใกล้ชิด ทัง้นีเ้น่ืองจากความวิตกกังวลเป็น

สภาพท่ีบุคคลรู้สึกกระวนกระวายใจ เป็นความกลวัท่ีแตกต่างไปจากความกลวัธรรมดา ทัง้นีเ้พราะ

ความกลวัธรรมดานัน้มีวตัถุท่ีท าให้กลวัหรือสิ่งท่ีท าให้กลวัปรากฏให้เห็น  ส่วนความวิตกกังวลเป็น

ความกลวัท่ีเลือนราง เกิดจากจินตนาการกลวัไปเอง ความวิตกกงัวลคล้ายกบัความกลวัตรงท่ีว่าท าให้

บคุคลรู้สกึไมส่บายใจ เกิดความตงึเครียด ซึ่งสภาพเช่นนีท้ าให้บคุคลต้องการหลีกหนี ความวิตกกังวล

อาจเกิดก่อนหรือหลงัสถานการณ์ท่ีผา่นพ้นไปแล้วก็ได้ 

สริยา จนัทนฤกษ์(18) กลา่ววา่ ความวิตกกังวล คือ สภาวะเครียดทางอารมณ์ท่ีบุคคลรู้สึกถูก

คกุคามทางร่างกายหรือจิตใจ ซึ่งสิ่งท่ีคกุคามนัน้อาจจะเป็นจริงหรือจากการคาดการณ์ลว่งหน้าก็ได้  

 English ได้ให้ความหมายของความวิตกกงัวลไว้ 4 ลกัษณะ ดงันี ้(17) 

1. ความวิตกกงัวลเป็นสภาพของความไมส่บายใจอนัเน่ืองมาจากปรารถนาอนัแรงกล้า และ

แรงขบัไมไ่ด้รับการตอบสนอง 

2. ความวิตกกงัวลเป็นความกลวัอนัว้าวุน่สบัสนวา่จะมีส่ิงเลวร้ายเกิดขึน้ในอนาคต 

3. ความวิตกกงัวลเป็นความกลวัท่ีตอ่เน่ือง อาจสงัเกตได้แตอ่ยู่ในระดบัต ่า 

4. ความวิตกกงัวลเป็นความรู้สกึวา่ตนเองก าลงัถกูขูข่วญั ซึ่งเป็นการขูท่ี่น่ากลวั โดยท่ีบุคคล

ท่ีสามารถบอกได้วา่สิ่งท่ีมาขูเ่ขญ็นัน้คืออะไร  

Zung(19) ได้ให้ความหมายวา่ ความวิตกกงัวลเป็นความรู้สกึไมส่บายใจ กระวนกระวายใจและ

หวัน่วิตกวา่จะมีอนัตรายเกิดขึน้โดยหาสาเหตไุมไ่ด้ มีการแสดงออกทัง้ทางร่างกายและอารมณ์  

Spielberger(20) กลา่ววา่ ความวิตกกังวล คือ ความรู้สึกท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรม อารมณ์ และ

ลกัษณะทางสรีระวิทยาท่ีตอบสนองกระบวนการทางการคิด การเข้าใจของบุคคล โดยบุคคลรับรู้และ
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ประเมินสถานการณ์ว่าเป็นการคกุคามตน ดงันัน้ความวิตกกังวลจึงไม่ได้เป็นความรู้สึกท่ี เกิดขึน้กับ

บุคคลโดยตรงจากสถานการณ์ท่ีเข้ามากระทบ แต่เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลประเมิน

ความน่าจะเป็นของเหตกุารณ์ในอนาคต ซึ่งเป็นผลมาจากการท่ีบคุคลเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต 

จากสถานการณ์ในอดีตท่ีคกุคามตน  

วฒุิชัย บุณยนฤธี และ มานิต ศรีสรุภานนท์ (2) กล่าวว่า ความวิตกกังวล คือ การคาดหมาย 

(Anticipation) วา่จะมีอนัตรายหรือโชคร้ายซึ่งท าให้รู้สึกไม่สบายใจ อาการอ่ืนท่ีอาจพบร่วมด้วย คือ 

ความรู้สึกซึมเศร้า (Feeling of Dysphoria) และอาการทางกายของความตึงเครียด (Somatic 

symptoms of Tension) ความหมายของค าว่าอนัตรายซึ่งก่อให้เกิดความวิตกกังวลเป็นสิ่งท่ีผู้ วิตก-

กงัวลไมรู้่ เกิดจากจิตใจภายในและไม่ชัดเจน ซึ่งต่างจากอนัตรายท่ีก่อให้เกิดความกลวั (Fear) ซึ่งผู้

วิตกกงัวลรู้ เกิดจากภายนอก และชดัเจน  

จ าลอง ดิษยวณิช และ พริม้เพรา ดิษยวณิช(21) ให้ความหมายของความวิตกกงัวลไว้ว่า ความ

วิตกกังวล (Anxiety) เป็นความรู้สึกเชิงจิตวิสยัอย่างหนึ่งของความไม่สบายใจ และความหวาดหวัน่ 

เก่ียวกบัการคกุคามบางอย่างท่ีจะมาถึงซึ่งไม่ทราบว่าเป็นอะไร การคกุคามมกัเก่ียวข้องกับร่างกาย 

เช่น มีสิ่งท่ีท าให้ร่างกายบาดเจ็บเป็นอนัตรายหรือถึงแก่ชีวิตได้ ส่วนทางจิตใจมกัเป็นการคกุคามต่อ

ความภมูิใจแห่งตน (Self-esteem) และความผาสกุ (Well-being)  

จากแนวคิดข้างต้นพอสรุปได้วา่ ความวิตกกงัวล หมายถึง สภาวะของอารมณ์ท่ีไมน่่าพึงพอใจ 

เป็นเพราะเราไมส่ามารถคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งท่ีจะท าลายสภาวะสมดลุในจิตใจได้ ส่งผลให้เกิด

ความขดัข้องใจ กระวนกระวาย ขาดความมัน่ใจ เป็นความรู้สกึนึกคิดท่ีส่งผลกระทบท าให้ไม่สามารถ

ท าสิ่งตา่งๆ ได้ตามปกติต้องการ 
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สาเหตุของภาวะวติกกังวล 

 ภาวะวิตกกงัวลเกิดได้จากหลายสาเหต ุและแตล่ะสาเหตมุีผลกระทบซึ่งกนัและกนั  

Wallace อ้างใน นภาดา สขุกฤต(22) ได้กลา่วถึงสาเหตท่ีุท าให้เกิดภาวะวิตกกงัวลไว้ดงันี ้

1. ภาวะวิตกกงัวลจากพฒันาการของชีวิต เช่น วยัเดก็ตอนปลายเข้าสูว่ยัรุ่นตอนต้น วยัผู้ใหญ่

เข้าสูว่ยัสงูอายุ เป็นต้น ซึ่งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจส่งผลให้บุคคลเกิด

ความคบัข้องใจและวิตกกงัวล 

2. ภาวะวิตกกังวลเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เช่น การเจ็บป่วยทางกาย             

การเปลี่ยนแปลงของสมองและระดบัฮอร์โมน 

3. ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น            

การสญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรัก เหตกุารณ์ความขดัแย้งในบ้านเมือง ขา่วภยัธรรมชาติครัง้ใหญ่ 

Jersild อ้างใน สภุลกัษณ์ วรรณฤกษ์งาม(23) ได้กล่าวถึงสาเหตท่ีุท าให้เกิดความวิตกกังวลไว้  

3 ประเภท คือ  

1. ความบีบคัน้และความไม่แน่นอน (Stress and Uncertain) ในการด ารงชีวิต ความบีบคัน้

เกิดจากการท่ีบคุคลจะต้องคล้อยตามสงัคมโดยการยอมรับสภาพค่านิยมท่ียึดถือจารีตประเพณี และ

ปฏิบัติตามระเบียบของสังคม โดยท่ีตนเองอาจเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยก็ตาม บุคคลไม่เพียงแต่         

จะควบคมุแรงกระตุ้น (Impulse) ของตนเองเท่านัน้ แต่ยังต้องควบคมุให้เป็นไปตามท่ีสงัคมต้องการ

อีกด้วย นอกจากนีค้วามไมแ่น่นอนของชีวิตอนัเน่ืองมาจากการตดัสินใจ โอกาสในการเลือกการปฏิบัติ

ตนให้สมบทบาทและการรับผิดชอบในสถานการณ์ตา่งๆ อาจท าให้บคุคลเกิดความวิตกกงัวลได้ 

2. เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาวะ เช่น จากเดก็เป็นวยัรุ่น จากวยัรุ่นเป็นวยัผู้ใหญ่ โดยบคุคล

จะต้องปรับตวัให้เข้ากับความคาดหมายของสภาพการณ์ใหม่ และบทบาทท่ีซับซ้อนกันอาจท าให้     

ไมส่ามารถปฏิบตัิตนเองได้ถกูต้อง ซึ่งท าให้เกิดความวิตกกงัวลได้ 

3. เกิดจากความขดัแย้ง (Conflict) และปัญหาท่ีมีสาเหตมุาจากทัศนคติ ซึ่งได้แก่ ความรู้สึก

วา่ตนเองมีปมด้อย ความรู้สกึวา่ตนเองมีความผิด หรือความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับตนเองในทางท่ีผิดไป

จากสภาพท่ีเป็นความจริง เช่น มีความมุง่หวงัท่ีสงูเกินไปไมส่อดคล้องกบัความสามารถของตนเอง 
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ปราโมทย์ สคุนิชย์ จ าแนกสาเหตขุองโรควิตกกงัวล ดงันี ้(24)  

- ทางชีวภาพ ในปัจจุบันพบว่าปัจจัยทางชีววิทยามีผลต่อการเกิดโรควิตกกังวล    

หลายชนิด เช่น โรคตื่นตระหนก (Panic Disorder) กับการท างานท่ีผิดปกติของ Locus Ceruleus    

ท าให้ระบบ Norepinephrine ไมส่มดลุ นอกจากนี ้ปัจจยัทางพนัธกุรรมก็มีสว่นอย่างมากท่ีจะก าหนด

วา่เดก็คนใดมีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรควิตกกงัวลมากหรือน้อย โดยสมัพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัวท่ีมี

โรควิตกกงัวล 

- ทางจิตสงัคม ในเด็กแต่ละวยัจะมีความกลวัสิ่งต่างๆ ต่างกันไปตามพัฒนาการของ

เดก็ นอกจากนี ้ความขดัแย้งในจิตใจของเดก็เอง เช่น เมื่อมีความขดัแย้งระหวา่งความต้องการของตน

กบัสถานการณ์ภายนอกหรือค าสอนของพ่อแม ่ก็อาจจะท าให้เกิดความกงัวลภายในใจได้ เป็นต้น 

 

ประเภทของภาวะวติกกังวล(25),(18),(26) 

 Spielberger แบ่งความวิตกกงัวลตามลกัษณะท่ีแสดงออกเป็น 2 ชนิด คือ  

 1. ความวิตกกงัวลท่ีเป็นบคุลิกภาพประจ าตวั (Trait-Anxiety or A-Trait) คือ ความวิตกกังวล

ท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวัของแต่ละบุคคล ซึ่งประกอบจากพืน้ฐานอารมณ์หรือพืน้นิสยัท่ีมาจากการ

ฝึกหดัอบรมเลีย้งดขูองครอบครัว เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดกบับคุคลในสถานการณ์ทัว่ไป เกิดจากการ

ได้รับความเครียด สถานการณ์ท่ีคกุคาม เกิดอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจนเป็นลกัษณะนิสัย

ประจ าตวัและรวมเป็นสว่นหนึ่งของบคุลิกภาพ เป็นลกัษณะท่ีคอ่นข้างคงท่ี มกัจะไม่ปรากฏออกมาใน

ลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง แต่เป็นตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลซึ่งขึน้อยู่กับ

สถานการณ์ (A-State) เช่น เมื่อมีสิ่งเร้าท่ีไม่พอใจ หรือเป็นอนัตรายมากระตุ้น บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพ

ของความวิตกกงัวลคอ่นข้างสงูจะรับรู้สิ่งเร้านัน้ได้เร็วกว่าบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพของความวิตกกังวลท่ี

ต ่ากวา่ 

 2. ความวิตกกงัวลซึ่งขึน้อยู่กบัสถานการณ์ (State-Anxiety or A-State) คือ ความวิตกกงัวลท่ี

เกิดขึน้ในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เฉพาะอย่างเกิดขึน้ หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีท าให้เกิดความไม่พึง

พอใจ หรือเกิดอันตรายมากระตุ้นและแสดงพฤติกรรมโต้ตอบ สามารถสังเกตได้ในช่วงเวลาท่ีถูก
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กระตุ้นนัน้ เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกว่ามีความตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบประสาท

อตัโนมตัิตื่นตวัสงู ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดจะแตกตา่งกนัไปในแตล่ะบคุคล สว่นหนึ่งขึน้อยู่

กับลกัษณะความวิตกกังวลท่ีเป็นบุคลิกภาพประจ าตวั การเรียนรู้ ประสบการณ์ในอดีตของแต่ละ

บคุคล และระดบัของความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวัของบคุคลนัน้ 

 นอกจากนี ้Spielberger ชีใ้ห้เห็นว่า ความวิตกกังวลทัง้ 2 ประเภทนี ้มีความสมัพันธ์กัน คือ 

บคุคลท่ีมีลกัษณะความวิตกกังวลท่ีเป็นบุคลิกภาพประจ าตวั (Trait-Anxiety or A-Trait) สงู เมื่อมีสิ่ง

ท่ีมากระตุ้นท่ีท าให้เกิดความไม่พอใจ หรือมีสิ่งท่ีมาคกุคามความปลอดภัย ความวิตกกังวลท่ีเป็น

บคุลิกภาพประจ าตวันีจ้ะเป็นตวัเสริมให้เกิดความวิตกกังวลซึ่งขึน้อยู่กับสถานการณ์ (State-Anxiety 

or A-State) ให้รุนแรงและยาวนาน  

และในกรณีท่ีบคุคลเกิดความวิตกกงัวลซึ่งขึน้อยู่กับสถานการณ์ (State-Anxiety or A-State) 

บ่อยๆ ครัง้และในแตล่ะครัง้มีความรุนแรง ก็อาจสง่ผลให้บคุคลนัน้มีความวิตกกังวลท่ีเป็นบุคลิกภาพ

ประจ าตวั (Trait-Anxiety or A-Trait) ในระดบัท่ีสงูขึน้ได้เช่นกนั 

ซิกมนัด์ ฟรอยด์(17),(27) (Sigmund Freud) แบ่งความวิตกกงัวลออกเป็น 3 ชนิด คือ     

1. ความวิตกกังวลตามความเป็นจริง (Reality Anxiety) เป็นความวิตกกังวลต่ออนัตรายท่ี

แท้จริงของโลกภายนอก สิ่งแวดล้อมทางสงัคมท่ีอยู่รอบตวั 

2. ความวิตกกงัวลแบบโรคจิตประสาท (Neurotic Anxiety) ความวิตกกังวลและหวาดกลวั

วา่ตนเองจะไมส่ามารถควบคมุสถานการณ์ได้ กลวัไปว่าสิ่งท่ีท าไปตามสญัชาตญาณจะ

เป็นสิ่งท่ีหน้าอบัอาย จะถกูประจาน จะได้รับการลงโทษ  

3. ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัศีลธรรม (Moral Anxiety) เป็นความกลวัตอ่ความรู้สึกรับผิดชอบ 

คือ กลวัวา่ความคิดหรือการกระท าบางอย่างจะขดักบัศีลธรรมท่ีบุคคลได้รับการอบรมสัง่

สอนมาตัง้แต่ในวยัเด็ก ทัง้นีเ้น่ืองจากบุคคลนัน้เคยถูกลงโทษจากการฝ่าฝืนศีลธรรม     

จึงกลวัการถกูลงโทษอีก  
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ระดับของภาวะวติกกังวล 

Spielberger(18) ยงัได้แบ่งระดบัของความกงัวลออกเป็น 4 ระดบั ดงันี ้

1.  ระดบัต ่า (Mild Anxiety) ความวิตกกงัวลระดบันีจ้ะพบได้ในบคุคลทัว่ไป มีผลท าให้บุคคลยัง

สามารถมองเห็นความเก่ียวเน่ืองของสถานการณ์ มีความตื่นตวัและกระตือรือร้นดี สงัเกตสิ่งแวดล้อม

หรือเหตกุารณ์รอบตวัได้ดี  มีการเรียนรู้และการรับรู้มากขึน้ นอกจากนีย้งักระตุ้นให้เกิดความคิดริเร่ิม 

2.  ระดบักลาง (Moderate Anxiety) ในระดบันีบ้คุคลจะรับรู้สิ่งต่างๆ แคบลง สนใจ ตื่นตวัและ 

มีสมาธิเฉพาะปัญหาท่ีท าให้ตนไมส่บายใจ ความสามารถในการมองสถานการณ์ การรับรู้สิ่งแวดล้อม

และการแปลความหมายตา่งๆ น้อยลงและมีอย่างจ ากัด แต่บุคคลยังคงมีความพยายามท่ีจะควบคมุ

และแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ให้ได้ ความตื่นกลวัมีมากขึน้แตย่งัเข้าใจความเก่ียวเน่ืองของสถานการณ์อยู่ 

3.  ระดบัสงู (Severe Anxiety) ความวิตกกังวลในระดบัสงูจะท าให้บุคคลมีการรับรู้ลดลง ไม่มี

สมาธิ มีความตงึเครียด กระสบักระส่าย ลกุลีล้กุลน ความคิดฟุ้ งซ่าน ไม่สามารถจับสาระส าคญัของ

เร่ืองได้ ครุ่นคิดและหมกมุน่ในรายละเอียดจนเกินไป ท าให้เกิดความสบัสน แก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้น้อย 

ไม่รับรู้และไม่เข้าใจเหตกุารณ์อย่างต่อเน่ือง ท าให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมให้บรรลุจุดหมายได้   

บางรายมีอาการทางกาย เช่น เบ่ืออาหาร ความดนัโลหิตสงู แยกตวั ปวดท้อง คล่ืนไส้ เป็นต้น  

4.  ระดบัรุนแรง (Panic Anxiety) เป็นระดบัความวิตกกงัวลท่ีรุนแรงท่ีสดุ บคุคลในสภาวะนีจ้ะไม่

สามารถควบคมุดแูลตนเองได้ มีความกลวัอย่างรุนแรง  มีความอดทนต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ ได้น้อย ไม่

สามารถรับรู้สิ่งใหม่ๆ  หรือรับรู้ก็มีความผิดพลาด มีความคิดแบบเป็นเหตเุป็นผลน้อยลง การรับรู้ของ

สถานการณ์ต่างๆ ผิดไปจากสภาพความเป็นจริง แก้ปัญหาไม่ได้ มีความรู้สึกขาดท่ีพึ่ง โกรธ หดหู่ 

แยกตวั พดูเสียงดงัเร็ว หน้าน่ิวคิว้ขมวด 

ในสภาวะปกติ บุคคลจะมีความวิตกกังวลในระดบั 1 ถึง 2 หากมีระดบัความวิตกกังวลถึง

ระดบั 3 และ 4 หมายถึงวา่บคุคลนัน้อยู่ในภาวะฉกุเฉินทางจิตเวช ต้องได้รับการช่วยเหลือโดยดว่น  
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อาการของภาวะวติกกังวล  

พฤติกรรมหรืออาการอนัแสดงถึงภาวะวิตกกงัวลโดยทัว่ไปจ าแนกออกได้หลายด้าน เช่น(28)  

1.  ด้านร่างกาย พบว่ามีการกระตุ้ นการท างานของระบบประสาทอัต โนมัติ (Autonomic 

Nervous System) โดยเฉพาะประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) ท าให้ระบบการท างานต่างๆ ใน

ร่างกายเปลี่ยนแปลงไปและเกิดอาการ เช่น  เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท าให้ความดันโลหิตสงูขึน้ 

วิงเวียน เป็นลม มือเท้าเย็น เหง่ือออก ระบบย่อยอาหารหยุดท างาน ม่านตาขยาย หายใจเข้าเพ่ือน า

ปริมาณอากาศเข้ามากขึน้ กล้ามเนือ้ตึงตัว ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย รู้สึกชาท่ีปลายมือและปลายเท้า 

ประจ าเดือนผิดปกติรวมไปถึงนอนไมห่ลบั 

2.  ด้านอารมณ์ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เกิดความตงึเครียด หวาดหวัน่ อดึอดั หงุดหงิด ท้อแท้ 

สิน้หวงั รู้สกึวา่ตนเองไร้คณุคา่ ต าหนิตนเองและผู้ อ่ืน คิดวา่มีส่ิงเลวร้ายเกิดขึน้และไมส่ามารถควบคมุ

สถานการณ์ได้ ช่วยเหลือตวัเองไมไ่ด้รวมถึงชอบคาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะมีเคราะห์ร้ายเกิดขึน้กับตน

หรือผู้ อ่ืน ชอบตีตนไปก่อนไข้ กลวัวา่ก าลงัจะตาย 

3.  ด้านพฤติกรรม แสดงทัง้ค าพดูและท่าทาง เช่น คิว้ขมวด น่ิวหน้า ก ามือแน่น กระสบักระส่าย 

พดูเร็ว แยกตวั มีพฤติกรรมถดถอย หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีมากระตุ้นให้เกิดความวิตกกงัวล 

4.  ด้านความคิด สติปัญญาและการรับรู้ โดยมีความคิดหมกมุ่น มีความจ าลดลง ไม่มีสมาธิ   

ลืมง่าย ฟุ้ งซ่าน ความสามารถในการตดัสินใจลดลง ควบคมุตนเองไมไ่ด้ เรียนรู้ได้น้อยลง  

 

อาการทางกายท่ีพบได้บ่อยทางคลินิกซึ่งตอบสนองแต่ภาวะวิตกกังวล แบ่งได้หลายระบบ 

ดงันี ้(29)  

1. กลุม่อาการท่ีเก่ียวกบัระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ เจ็บหรือแน่นอก รู้สึกจะเป็นลม 

หวัใจสบูฉีดแรงขึน้ ใจเต้นเร็ว หน้าซีด 

2. กลุ่มอาการท่ีเก่ียวข้องกับระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ เบ่ืออาหาร มวนในท้อง อาเจียน

อจุจาระเหลว หรือปากแห้ง 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
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3. กลุม่อาการท่ีเก่ียวข้องกบัระบบหายใจ ได้แก่ หายใจไมอ่ิ่มล าบาก ความเครียดอาจท าให้

หายใจเร็วและตืน้ อาจเกิดภาวะอาการมือจีบเกร็ง 

4. กลุม่อาการท่ีเก่ียวข้องกบัระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ รู้สึกมึนงง สัน่ หรือรู้สึกชาตาม

แขนและขา 

5. กลุม่อาการท่ีเก่ียวข้องกบัระบบประสาทอตัโนมตัิ เช่น เหง่ือออกมาก 

6. กลุม่อาการท่ีเก่ียวกบัระบบสืบพนัธ์และทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ไม่ตกไข่ ประจ าเดือนไม่

มา ไมม่ีอารมณ์ทางเพศ ปัสสาวะบ่อย 

7. กลุม่อาการท่ีเก่ียวข้องกบัระบบกล้ามเนือ้และกระดกู เช่น กล้ามเนือ้ตงึตวั 

 

การประเมินภาวะวติกกังวล 

การประเมินภาวะวิตกกงัวลมี 4 วิธี ได้แก่(1),(28)      

1.  การประเมินโดยใช้แบบประเมินด้วยตนเอง (Self-Report Inventory or Questionnaires) 

อาจรายงานด้วยว่าจา หรือการตอบค าถามจากแบบสอบถามด้วยการเขียน เช่น Anxiety Scale 

Questionnaire (ASQ)  Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) เป็น-

ต้น ซึ่งการรายงานประเภทนีเ้ป็นวิธีท่ีสะดวก ได้ข้อมลูท่ีเป็นความรู้สกึของบคุคลนัน้ๆ แตจ่ะไมไ่ด้ข้อมลู

เก่ียวกบัการท าหน้าท่ีของร่างกายและสรีรวิทยา  

2.  การประเมินเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นการประเมินระบบประสาทอตัโนมตัิ

ท่ีถกูกระตุ้น เช่น  การวดัอตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ ระดบัของความดนัโลหิต อย่างไรก็

ตาม ภาวะวิตกกังวลอาจไม่สัมพันธ์กับการแสดงออกของอาการของบุคคลท่ีมีภาวะวิตกกังวล 

นอกจากนี ้การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของแตล่ะคนก็มีแบบแผนท่ีตา่งกนัอีกด้วย 

3.  การประเมินจากการสงัเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก  เช่น การเคลื่อนไหว การพูด การรับรู้ 

เพราะมีความเช่ือท่ีว่าพฤติกรรมของบุคคลนัน้เป็นปฏิกิริยาท่ีมาจากอารมณ์ภายใน ซึ่งบุคคลอ่ืน

สามารถสงัเกตเห็นได้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดั เช่น Timed Behavioral Checklist (TBCL) ใช้บันทึก

เพ่ือสงัเกตพฤติกรรม หรือแบบวดัการพดูของ Mahl เป็นต้น 
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4.  การประเมินโดยใช้เทคนิคการฉายภาพออก ซึ่งการประเมินด้วยวิธีนีค้อ่นข้างยากและล าบาก

ในการแปลผลซึ่งต้องใช้ผู้ เช่ียวชาญ โดยส่วนใหญ่จะถูกใช้โดยนักจิตวิทยา ตวัอย่างเคร่ืองมือ เช่น 

Rorschach Ink Blots และ Thematic Apperception Text  

 

ภาวะวติกกังวลในเด็ก 

 ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นความไม่สบายใจต่อสิ่งหรือสถานการณ์ท่ียังคลมุเครือท่ีมา

คุกคามต่อความมั่นคงปลอดภัย ทัง้ๆ ท่ียังไม่เกิดขึน้แต่เด็กก็สร้างมโนภาพไม่ดีบางอย่างจาก

ประสบการณ์ท่ีผา่นมาได้ การปลอบจากบุคคลอ่ืนจึงไม่อาจช่วยเด็กได้เท่าท่ีควร นอกจากการก าจัด

สถานการณ์หรือสิ่งท่ีท าให้กงัวลดงักลา่วหายไปร่วมกบัเดก็ใช้กลไกทางจิตของตนตอ่สู้กบัความขดัแย้ง

ในจิตใจ เดก็ท่ีไมไ่ด้รับการยอมรับจากผู้ อ่ืนมกัมีความวิตกกังวลสงูกว่าเด็กท่ีได้รับการยอมรับ หากมี

อายุมากขึน้ก็ย่ิงมีความวิตกกังวลมากขึน้ เพราะย่ิงโตขึน้ก็พบความกดดนัมากขึน้ มีภารกิจมากขึน้ 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงตา่งๆ ท่ีตนเองต้องพบเจอ รวมถึงความคาดหวงัของบคุคลรอบข้างอีกด้วย(13) 

 ความกังวลสามารถเกิดได้กับเด็กทั่วๆ ไป โดยไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติหรือเป็นโรควิตก-

กังวล (Anxiety Disorder) แต่เมื่อใดท่ีมีความกังวลรุนแรงและต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจนรู้สึก

เดือดร้อนและเกิดผลเสียตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนั เช่น ผลเสียตอ่การเรียน สงัคม สมรรถภาพด้านตา่งๆ 

จึงถือวา่เป็นความผิดปกติ 

 ในช่วงพฒันาการปกติของเดก็ในแตล่ะวยั จะพบว่าเด็กจะมีความวิตกกังวลในรูปแบบต่างๆ 

เกิดขึน้ ซึ่งถือวา่เป็นปกติของวยันัน้ๆ ได้แก่ 

 Stranger Anxiety คือ ความกงัวลท่ีเกิดจากการพบคนแปลกหน้าท่ีเด็กไม่คุ้นเคย โดยแสดง

อาการกลวั ร้องไห้ เร่ิมตัง้แตอ่าย ุ4 เดือน จะมีความชดัเจนเมื่ออายุ 7-8 เดือน ความกลวัจะมีมากขึน้

เร่ือยๆ และจะลดลงในช่วงอาย ุ2-3 ปี 

 Separation Anxiety คือ ความกงัวลท่ีเกิดจากการกลวัท่ีจะต้องแยกจากพ่อแม่ หากมีอาการ

จะเร่ิมตอนอาย ุ8-9 เดือน และจะมากขึน้เร่ือยๆ จนอายุ 18-36 เดือน จากนัน้จะค่อยๆ ลดลงในช่วง

อาย ุ3-5 ปี 
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 Transitional Object คือ วัตถุบางอย่าง เช่น ตุ๊ กตา ผ้าห่ม ท่ีเด็กชอบและต้องน าติดตัว

ตลอดเวลา เด็กจะมีความกังวลหากต้องห่างจากวัตถุดงักล่าวซึ่งเปรียบเสมือนตวัแทนของพ่อแม่

เพ่ือให้ตนเองเกิดความสบายใจและมกัจะเลิกได้เองเมื่ออาย ุ2-3 ปี 

 Fear (ความกลวั) คือ ความกงัวลท่ีเกิดขึน้อย่างเฉียบพลนั (Acute Anxiety) เมื่อมีการเผชิญ

บางส่ิงหรือสถานการณ์บางอย่าง เป็นสญัชาตญาณของสิ่งมีชีวิตให้รู้จักหลีกเลี่ยงอนัตราย เด็กในวยั

ตา่ง ๆ จะมีส่ิงท่ีกลวัแตกตา่งกนั ถือวา่เป็นสิ่งปกติในวยันัน้ๆ ได้แก่ 

อาย ุ0-6 เดือน  กลวัเสียงดงั ไมม่ีคนดแูล 

 อาย ุ7-12 เดือน  กลวัสิ่งท่ีไมรู้่จกั กลวัคนแปลกหน้า ความสงู 

 อาย ุ1-3 ปี  กลวัการแยกจากพ่อแม ่กลวัความมืด กลวัสตัว์ 

 อาย ุ4-6 ปี (ชัน้อนบุาล) กลัวสัตว์ คนร้าย กลัวความมืด สัตว์ประหลาด ผี (imaginary) 

บาดเจ็บทางร่างกาย 

อาย ุ7-12 ปี (ชัน้ประถม) กลัวความมืด บาดเจ็บทางร่างกาย ความตาย ถูกเยาะเย้ย         

การอายเมื่อเข้าสงัคม 

 วยัรุ่น    กลวัความล้มเหลว การเข้าสงัคมใหญ่ ความตาย   

   

นกัวิชาการบางกลุม่แยกภาวะวิตกกังวลออกจากความกลวั โดยให้เหตผุลว่าความกลัวเป็น

การตอบสนองทางอารมณ์ท่ีมีสาเหตุสามารถระบุได้ แต่สาเหตุของความวิตกกังวลนัน้จะมีความ

คลมุเครือ ระบไุด้ไมช่ดัเจน แตน่กัวิชาการบางกลุ่มไม่แยกความแตกต่างของ 2 ค านี ้เน่ืองจากความ

กลวัไมไ่ด้เกิดจากภยัคกุคามท่ีระบุได้ชัดเจนแต่เพียงอย่างเดียว แต่สามารถเกิดจากการกระตุ้นของ

สถานการณ์ท่ีไมช่ดัเจนเช่นเดียวกบัภาวะวิตกกงัวล จึงท าให้ความกลวักับภาวะวิตกกังวลไม่สามารถ

แยกกนัได้อย่างชดัเจน และมกัใช้แทนท่ีกันเมื่อพูดถึงการตอบสนองทางอารมณ์ของเด็ก เพ่ือให้เด็ก

เข้าใจค าถามได้ดีย่ิงขึน้ในการวดัหรือประเมินความวิตกกงัวลจึงใช้ค าวา่กลวัแทนวิตกกงัวล (26) 

 ลกัษณะทัว่ไปของเดก็ท่ีมีภาวะวิตกกังวล เราสามารถสงัเกตได้จากการเปลี่ยนแปลงทัง้ทาง

ร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม เมื่อเด็กมีความกังวลสูง เด็กอาจใช้กลไกทางจิต (Defense 
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Mechanisms) เพ่ือลดความวิตกกงัวลนัน้ กลไกทางจิตท่ีส าคญัในเดก็ คือ การถดถอย (Regression) 

และการเกิดอาการเจ็บป่วยทางกาย (Somatization) 

 การถดถอย คือ การท่ีพฒันาการด้านตา่งๆ เช่น การควบคมุการขบัถ่าย การช่วยเหลือตวัเอง 

อารมณ์ และพฤติกรรมของเดก็ถอยหลงักลบัไปสู่จุดท่ีเคยพัฒนาผ่านมาแล้ว เช่น ปัสสาวะรดท่ีนอน 

ไมย่อมกินข้าวหรืออาบน า้เอง ติดพ่อแมม่ากขึน้ เอาแตใ่จมากขึน้ 

 การเกิดอาการเจ็บป่วยทางกาย คือ การท่ีเดก็มีอาการเจ็บป่วยทางร่างกายในระบบตา่งๆ เช่น 

ปวดศีรษะ ปวดท้อง ปวดกล้ามเนือ้ อาเจียน ปัสสาวะบ่อยโดยมีสาเหตมุาจากจิตใจ 

 อาการและการแสดงของความกงัวลจะมีความแตกตา่งกนัตามวยัของเดก็ เดก็วยัอนบุาล อาย ุ

3-5 ปี จะติดพ่อแมม่ากขึน้ เข้ากบัเดก็คนอ่ืนได้ล าบาก อาละวาดและฉนุเฉียวง่าย สีหน้าไม่มีความสขุ

และร้องไห้ง่าย ในเดก็วยัเรียน อาย ุ6-12 ปี จะแสดงอารมณ์และพฤติกรรมชดัเจนมากขึน้ คือ มีสีหน้า

เคร่งเครียดตลอดทัง้วนั อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เช่น ฉุนเฉียวหรือซึมเศร้า กังวลในการแยกจากพ่อ

แมม่ากขึน้ มีอาการเจ็บป่วยทางกาย มีพฤติกรรมถดถอย เอาแตใ่จ บงัคบัคนอ่ืน ย า้คิด 

 การท่ีเดก็มีพืน้ฐานการเจริญเติบโต การเรียนรู้ การปรับตวั ตลอดจนสภาพแวดล้อมท่ีแตกตา่ง

กนันัน้ ย่อมจะสง่ผลตอ่สขุภาพจิตของเดก็คนนัน้อย่างหลีกเลี่ยงไมไ่ด้ จากเหตผุลดงักลา่วนีเ้องท่ีท าให้

สขุภาพจิตของบคุคลแตกตา่งกนั เราจึงสามารถแบ่งสาเหตขุองภาวะวิตกกงัวลในเดก็ ดงันี ้ 

ปัจจยัทางด้านจิตสงัคม (Psychosocial Factors) เดก็เลก็และเดก็ท่ีพึ่งพาสงูมีแนวโน้มท่ี

จะเกิดความวิตกกังวลในการแยกจาก (Separation Anxiety) เด็กเหล่านีจ้ะกลวัการสญูเสียมารดา

หรือกลวัมารดาไมร่ัก เคยต้องแยกจากมารดา และมีความเครียดจากภายนอกร่วมด้วย เช่น การตาย

ของญาติ การเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม การย้ายท่ีอยู่หรือการย้ายโรงเรียน 

ปัจจัยด้านการเรียนรู้ (Learning Factors) เด็กได้รับแบบอย่างจากบิดามารดาท่ีมี       

การกลัวผิดธรรมดา (Phobia) มารดาบางคนสอนให้เด็กวิตกกังวลด้วยการปกป้องมากเกินไป 

(Overprotection) สอนให้เด็กคาดว่าจะมีอนัตรายเกิดขึน้ หรือสอนให้เด็กรู้สึกเหมือนว่าตกอยู่ใน

อนัตราย 
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ปัจจัยทางพันธุกรรม (Genetic Factors) ลูกของผู้ ป่วย Anxiety Disorder, Panic 

Disorder จะมีโอกาสป่วยเป็น Separation Anxiety Disorder สูง จิตแพทย์บางท่านเช่ือว่า 

Separation Anxiety Disorder เป็นรูปแบบหนึ่งของ Depressive Disorder 

 

งานวจิัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวติกกังวลในเด็ก 

 Jeffery S. Lagozzino(30) ศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลของการสอบและปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องของนกัเรียนเกรด 3-6 ท่ีเมืองแคลิฟอร์เนีย โดยใช้ Childrens' Test Anxiety Scale (CTAS) 

พัฒนาโดย Doug Wren and Jeri Benson ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 799 คน ท่ีใช้ภาษาลาตินและ

ภาษาอังกฤษพบว่า ภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับระดับชั น้เรียน เพศ เชือ้ชาติ  ภาษาท่ีหนึ่ง 

ภาษาท่ีสอง และผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน จากข้อมลูแสดงให้เห็นวา่นกัเรียนเกรด 6 มีระดบัความวิตก-

กังวลสงูกว่านักเรียนเกรด 3 และนักเรียนหญิงมีคะแนนความวิตกกังวลสูงกว่านักเรียนชายอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ 

 Katherine Shear และคณะ(31) ศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาเก่ียวกับ 

Separation Anxiety Disorder ทัง้ในเด็กและผู้ ใหญ่ จ านวน 5,692 คน ด้วยวิธี Face to Face 

Interview ผลการศกึษาพบคา่ความชุกตลอดชั่วชีวิตเท่ากับร้อยละ 4.1 และ 6.6 ตามล าดบั ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง ได้แก่ เพศ และ อาย ุโดยพบในผู้หญิงมากกวา่ผู้ชาย 

 Tamsin Ford และคณะ(32) ส ารวจสขุภาพจิตเด็ก-วยัรุ่นในประเทศองักฤษและความชุกของ

ความผิดปกติตามเกณฑ์ DSM-IV จากเด็ก 2,949 คน เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ The 

Development and Well-Being Assessment (DAWBA) และการสมัภาษณ์ โดยผู้เช่ียวชาญโดยเก็บ

ข้อมลูจากผู้ปกครอง ครู และตวันกัเรียนเอง ผลการศึกษาพบความชุกของโรควิตกกังวลร้อยละ 3.05 

(อาย ุ8-10 ปี) และร้อยละ 3.95 (อาย ุ11-12 ปี) 

Richard Hackett และคณะ(33) พบความชกุและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของความผิดปกติทางจิตเวช

ของเดก็ในประเทศอินเดียตอนใต้ กลุม่ตวัอย่างคือเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 8-12 ปี จ านวน 1,403 คน สุ่ม

ตวัอย่างแบบแบ่งกลุม่ พบความชุกประมาณร้อยละ 9.4% (95% CI 7.9–10.8%) ปัจจัยท่ีสมัพันธ์กับ
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ความผิดปกติทางจิตของเด็กได้แก่ เพศชาย ศาสนาอิสลาม ระดับชัน้ทางสังคมท่ีต ่ากว่า ระดับ

การศึกษาของผู้ปกครอง การไม่ประสบความส าเร็จในการเรียน และความสามารถในการอ่านและ

ค าศพัท์ ปัจจยัท่ีไมม่ีความสมัพนัธ์กบัความผิดปกติทางจิตของเดก็ได้แก่ ปัญหาการขาดสารอาหารใน

ระหวา่งตัง้ครรภ์  

 วลัลภา บญุพรหมมา(25) ศกึษาความชกุของภาวะวิตกกงัวลและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ในผู้ป่วยเดก็

วยัเรียนโรคหืด อายุ 8-15 ปี ท่ีมารับการรักษาแบบผู้ ป่วยนอกท่ีแผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบความชุกของภาวะวิตกกังวลในเด็กโรคหืด ร้อยละ 28.8 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะวิตก

กงัวลได้แก่ ระดบัความรุนแรงของโรคหืด ในระดบัรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก อาการหอบหืดก าเริบ

โดยไมต้่องมาโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครัง้ภายใน 1 ปี 

 กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ(34) ศกึษาความชกุของปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม

ของเดก็และวยัรุ่น และศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งพ่อแมล่กู ตามการรับรู้ของเดก็และวยัรุ่น ประชากร

ท่ีศึกษามีอายุระหว่าง 6-18 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง จ านวนทัง้สิน้ 13,500 คน ใช้วิธีการสุ่ม

ตวัอย่างแบบ Stratified three-stage cluster sampling ใน 4 ภาค และกรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการส ารวจประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูทั่วไปส าหรับเด็ก แบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก (Thai 

Youth Checklist) แบบวัดความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ลูก (Parental Bonding Instrument)            

ผลการศึกษาพบว่าเด็กและวยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม (ร้อยละ 84-88)      

มีเพียงร้อยละ 12-16 เท่านัน้ท่ีมีปัญหา กลุ่มท่ีมีปัญหาในระดับผิดปกติท่ีต้องพบจิตแพทย์หรือ

ผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพจิต เป็นกลุม่วยัรุ่นหญิงร้อยละ 8.1 วยัรุ่นชายร้อยละ 7.5 เด็กชายร้อยละ 5.7 

และเด็กหญิงร้อยละ 5.2 พบความชุกของภาวะวิตกกังวลของเด็กอายุ 6-12 ปี เท่ากับร้อยละ 23.6 

(ชาย) และ 24.2 (หญิง) ตามล าดบั หากพิจารณาเฉพาะในกรุงเทพ พบความชุกของภาวะวิตกกังวล

ในเดก็ชายและเด็กหญิงคือร้อยละ 23.2 ด้านความสมัพันธ์ระหว่างพ่อ แม่ ลกู ตามการรับรู้ของเด็ก

และวยัรุ่น สว่นใหญ่พบรูปแบบพ่อแมแ่สดงความรักเอาใจใสแ่ตค่วบคมุไม่มากเกินไป คือ ร้อยละ 30-

38 
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 อลิสา วัชรสินธุ และ เบญจพร ปัญญายง (8) ท าการส ารวจแบบ 2 ขัน้ตอนในตวัอย่างเด็ก

นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 4 ในชุมชน 1,698 คน เคร่ืองมือในการค้นขัน้ท่ี 1 คือ แบบส ารวจ

พฤติกรรมเด็ก Thai Youth Checklist (TYC) ชุดส าหรับผู้ปกครองและครู เคร่ืองมือขัน้ท่ี 2 คือ แบบ

สมัภาษณ์เด็กและวัยรุ่น Child and Adolescence Psychiatric Assessment (CAPA) ซึ่งใช้

สมัภาษณ์ผู้ปกครองและเด็ก 127 คู่ พบอตัราความชุกของโรควิตกกังวลทั่วไปร้อยละ 10.8 และโรค

วิตกกงัวลจากการพรากจากร้อยละ 5 ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับปัญหาความประพฤติและอารมณ์

ของเดก็ประกอบด้วย ความขดัแย้งในครอบครัว การมีครอบครัวขนาดใหญ่ท่ีมีลกูมากกวา่ 4 คน การมี

สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา การท่ีเด็กไม่ได้อาศยัอยู่กับพ่อแม่ท่ีแท้จริง การ

เจ็บป่วยทางจิตจากการใช้สารเสพติดหรือการมีประวตัิท าผิดกฎหมายของพ่อแมผู่้ปกครอง และการท่ี

เดก็สอบตกซ า้ชัน้ การท่ีเดก็มีโรคทางกายไมม่ีความสมัพนัธ์กบัปัญหาความประพฤติและอารมณ์ 

 M. Jalali และ E. Pourahmad(35) ศึกษาจากเด็กนักเรียนในประเทศอิหร่านจ านวน 344 คน 

(อาย ุ10-14 ปี) โดยใช้ Spence Child Anxiety Scales (SCAS) ในการคดักรอง พบความชกุโรควิตก-

กังวลร้อยละ 10.8 (หญิงร้อยละ 3.5 ชายร้อยละ 7.3) (Social Phobia ร้อยละ 10.5 Panic Disorder 

ร้อยละ 12.2 Generalized Anxiety Disorder ร้อยละ 12.8 Obsessive-Compulsive Disorder    

ร้อยละ 11.9 Separation Anxiety Disorder ร้อยละ 15.7 และ Fear of Physical Injury ร้อยละ 18) 

ปัจจัยท่ีสมัพันธ์กับ Separation Anxiety Disorder (p=0.000, x2=29.21)และ Fear of Physical 

Injury (p=0.000, x2=13.24) ได้แก่ เพศ  

 Ann E. Layne และคณะ(36) ท าการเก็บข้อมลูนกัเรียน 453 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา จาก  

3 โรงเรียน (อายุ 7-11 ปี) โดยใช้ MASC และ ADIS for DSM-IV ในการคดักรองเพ่ือแยกนักเรียนท่ี

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะวิตกกังวลแบบ Generalized Anxiety Disorder (n=49) (กลุ่มทดลอง) 

ออกจากนักเรียนท่ีมีภาวะวิตกกังวลแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Generalized Anxiety Disorder 

(n=42 ร้อยละ 10.82) (กลุม่เปรียบเทียบ) และท าการศกึษาเปรียบเทียบอาการและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กบักลุม่ตวัอย่างดงักลา่ว ผลการศกึษาพบวา่ นกัเรียนท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น Generalized Anxiety 

Disorder มีความรุนแรงของความกงัวลมากขึน้และมีอาการตาม DSM-IV มากกว่าเด็กท่ีมีภาวะวิตก-
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กงัวลแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Generalized Anxiety Disorder อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ

ร้อยละ 86 ของเดก็ท่ีเป็น Generalized Anxiety Disorder ได้รับการวินิจฉยัโรคร่วมวา่มีอาการซึมเศร้า 

(ร้อยละ 4) ปัจจยัท่ีเป็นตวัท านายอาการ Generalized Anxiety Disorder ให้แย่ลง ได้แก่ การรับรู้ของ

เดก็และความรุนแรงของอาการกงัวล  

 Peter Muris และคณะ(37) ศกึษาอาการวิตกกังวลตามเกณฑ์วินิจฉัย DSM กลุ่มตวัอย่างเป็น

เยาวชนหลากเชือ้ชาติท่ีแอฟริกาใต้ เดก็และวยัรุ่นจ านวน 701 คน ตอบแบบสอบถาม SCARED เพ่ือ

จ าแนกโรค Anxiety Disorder และ EMBU-C เพ่ือวดัรูปแบบการเลีย้งดูของพ่อแม่ โดยเด็กจะเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองทัง้หมด ผลการศึกษาพบว่า เด็กลกูผสมและเด็กแอฟริกันมีคะแนน 

SCARED สงูกวา่เดก็ผิวขาว มีการรับรู้ท่ีแตกตา่งกนัในเร่ืองรูปแบบการเลีย้งดขูองผู้ปกครอง โดยเด็ก

ผิวขาวให้คะแนนการเลีย้งดขูองผู้ปกครองในเร่ืองการเลีย้งแบบเข้มงวด การเลีย้งแบบปกป้องมาก

เกินไป และการเลีย้งแบบทอดทิง้ น้อยกวา่เดก็ลกูผสมและเดก็แอฟริกนั แต่ให้คะแนนการเลีย้งดแูบบ

ให้ความรักอบอุ่นมากกว่าเด็กลกูผสม และเด็กแอฟริกัน และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการวิตกกังวล 

ได้แก่ การเลีย้งแบบเข้มงวด  การเลีย้งแบบปกป้องมากเกินไป และการเลีย้งแบบทอดทิง้  

 G. Vila และคณะ(38) ศึกษาเปรียบเทียบเด็กและวัยรุ่นท่ีเป็นหอบหืดระดบัปานกลาง-มาก

จ านวน 82 คน กบัเด็กปกติ (กลุ่มควบคมุ) ในจ านวนเท่ากัน โดยใช้แบบสอบถามได้แก่ 1) Revised 

Schedule for Affective Disorder (K-SADS-R) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลูทางด้านสภาพจิต 2) Child 

Behavior Chick-List (CBCL) (ผู้ปกครองตอบ) 3) Anxiety and Fears Behavioral Scale (ECAP) 

วดัภาวะวิตกกังวล 4) Child Depression Inventory (CDI) 5) Self-Esteem Inventory (SEI) พบ

อาการวิตกกงัวลในผู้ป่วยหอบหืดมากกวา่กลุม่ควบคมุ เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยหอบหืดกบักลุม่ควบคมุ

พบวา่มีภาวะซึมเศร้าไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ พบความชุกโรควิตกกังวล 29 คน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 35.37 ในอตัราส่วนชายต่อหญิงท่ีเท่าๆ กัน พบว่าเด็กหอบหืดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะวิตกกงัวลและมีปัญหาด้านอารมณ์ร่วมด้วยจะมีความเห็นคณุค่าในตนเองต ่า ท ากิจกรรมต่างๆ 

น้อยลง ความสามารถทางสงัคมต ่ากวา่กลุม่ผู้ป่วยหอบหืดท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยัและกลุม่ควบคมุ  
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 Abuodun O. Adewuya และคณะ(39) ศกึษาความชกุของภาวะวิตกกงัวลตามเกณฑ์ DSM-IV 

ใน 1 ปี ของเด็กนักเรียนประเทศไนจีเรียอายุ 13-18 ปี จ านวน 1,090 คน โดยใช้ The Mini 

International Neuropsychiatric Interview for Children (MINI-Kid) พบว่า ความชุกของภาวะวิตก-

กงัวลร้อยละ 15 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ เพศและอาย ุ  

 Sam Cartwright-Hatton และคณะ(40) รวบรวมงานวิจัยจ านวน 11 เร่ือง ระหว่างปี 1992-

2003 ท่ีมีการศกึษาเก่ียวกบัความชกุของภาวะวิตกกงัวลตามเกณฑ์ DSM-III และ DSM-IV ในเด็กท่ีมี

อายุต ่ากว่า 12 ปี พบอตัราความชุกท่ีต ่าท่ีสดุเท่ากับร้อยละ 2.6 และอตัราความชุกท่ีสงูท่ีสดุเท่ากับ

ร้อยละ 41.2 จากการวินิจฉยัโรควิตกกังวลในช่วงอายุนีพ้บโรควิตกกังวลจากการพรากจากมากเป็น

สว่นใหญ่  

 Fernando R. Asbahr(41) ทบทวนงานวิจยัตัง้แตปี่ 1981-2003 พบวา่ประมาณร้อยละ 10 ของ

เดก็และวยัรุ่นจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควิตกกังวลอย่างน้อยหนึ่งโรค พบโรควิตกกังวลจากการ

พรากจากมากท่ีสดุ ร้อยละ 4 โรควิตกกังวลทั่วไปร้อยละ 2.7-4.6 Specific Phobia ร้อยละ 2.4-3.3 

Social Phobia ร้อยละ 1 Panic Disorder ร้อยละ 0.6 ในอตัราส่วนเท่าๆ กันระหว่างหญิงและชาย 

ยกเว้น Specific Phobia, PTSD, Panic Disorder พบในหญิงมากกว่าชาย พบ Separation Anxiety 

และ Specific Phobia ในเดก็มากกวา่วยัรุ่น แต่ Panic Disorder และ Social Phobia จะพบในวยัรุ่น

มากกวา่เดก็  

 Jamileh Zarei และคณะ(42) ศกึษาความชกุของภาวะวิตกกงัวลและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ในกลุ่ม

นักศึกษาในประเทศเตฮาราน จ านวน 400 คน โดยใช้ Child Ill-Treatment Self-Reporting Scale, 

Composite International Diagnostic Interview (CIDI) พบว่า การถูกทารุณกรรมในวยัเด็ก (ทาง

จิตใจ ทางร่างกาย ทางเพศและการทอดทิง้) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะวิตกกังวลอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ  

 T. Demir และคณะ(43) ศกึษาความชกุของ Social Anxiety Disorder และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องใน

เด็กและวยัรุ่นท่ีอาศยัในสงัคมเมืองประเทศตรุกี จ านวน 1,482 คน อายุระหว่างเกรด 4-8 โดยใช้ 

Social Anxiety Scale for Children-Revised (SASC-R) และ The Capa Social Phobia Scale for 
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Children and Adolescents (CSPSCA) ในการคดักรองเบือ้งต้น และสมัภาษณ์เด็ก 324 คน ด้วย 

The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-SADA-

PL) เพ่ือคดักรองในขัน้ท่ี 2 ผลการศกึษาพบความชกุของ Social Anxiety Disorder เท่ากบัร้อยละ 3.9

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ อตัมโนทศัน์ในตนเองระดบัต ่า การศกึษาพ่อแม ่และบคุลิกภาพแบบวิตกกงัวล  

 R. Goodman และคณะ(44) ศกึษาความชกุของโรควิตกกงัวลตามเกณฑ์ DSM-IV (1994) เด็ก

ใน British อายุ 5-10 ปี โดยใช้ The Development and Well Being Assessment (DAWBA) เป็น

เคร่ืองมือในการคัดกรอง ผลการศึกษาพบความชุกของโรควิตกกังวลเท่ากับร้อยละ 3.19 (5-7 ปี)   

ร้อยละ 3.05 (8-10 ปี) โรคท่ีพบมากท่ีสดุในสองช่วงอายนีุค้ือ Separation Anxiety Disorder   

 Ellin Simon และ Susan Maria Bögels(45) ศึกษาภาวะวิตกกังวลในเด็กชาวเนเธอร์แลนด์ 

อายุ 8-13 ปี ในปี 2009 ด้วย Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-71 

(SCARED-71) พบความชกุของภาวะวิตกกงัวลในกลุม่สงูและกลุม่ปานกลางร้อยละ 21.56 จากนัน้ท า

การสมัภาษณ์เด็กและผู้ปกครองทัง้สองกลุ่มด้วย The Anxiety Disorder Interview Schedule 

(ADIS) เพ่ือวินิจฉยัโรควิตกกงัวล ผลการศกึษาพบวา่ในกลุม่ท่ีมีภาวะวิตกกงัวลสงูจะพบโรควิตกกงัวล

ร้อยละ 60 ซึ่งมากกวา่ในกลุม่ท่ีมีภาวะวิตกกังวลปานกลางพบร้อยละ 23 พบปัจจัยการหย่าร้างและ

ไมไ่ด้อยู่กบัพ่อแมส่มัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง  

 Betty Van Roy และคณะ(46) ศกึษาความชุกของ Social Anxiety ในเด็กอายุ 8-13 ปี จ านวน 

14,497 คน ประเทศนอร์เวย์ โดยใช้ The Developmental and Well Being Assessment 

Questionnaire (DAWBA) พบความชกุ Significant Social Anxiety ร้อยละ 2.3  

 ประเทศสหรัฐอเมริกา(47) มีการส ารวจความชุกในเด็กอายุ 13-18 ปี พบความชุกชั่วชีวิต ของ

กลุม่ภาวะวิตกกงัวลเท่ากับร้อยละ 25.1 ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับภาวะวิตกกังวลคือ เพศ โดยเพศ

หญิงมีภาวะวิตกกงัวลมากกวา่เพศชาย สว่นปัจจยัอายไุมส่มัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวลอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ  
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 LE  Montgomery และคณะ(48) ได้ศึกษาและท าการ validity แบบทดสอบ State Trait 

Inventory for Children (STAIC) ในเด็กชัน้ประถมศึกษา Virginia, USA ในปี 1974 ได้ค่า Cutoff 

Score ส าหรับ A-State มากกวา่เท่ากบั 31 คะแนน และ A-Trait มากกวา่เท่ากบั 39 คะแนน  

Tayel Ky และคณะ(49) ท าการศกึษาในเมือง Alexandria ประเทศ Egypt ในผู้ป่วยโรคหืดท่ีอยู่

ในวยัเรียน จ านวน 146 คน โดยใช้  State Trait Inventory for Children (STAIC) พบความชุกของ

ภาวะวิตกกังวลเท่ากับร้อยละ 24.7 และพบภาวะวิตกกังวลในเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง เด็กท่ีมี 

Bad Interpersonal และ Inter-Personal Relationships เพ่ิมความเสียงในการเกิดภาวะวิตกกังวลใน

เดก็โรคหืด และ Poor Scholastic Achievement มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิตกกงัวลได้เช่นกนั   

 Bacy Fleitlich-Bilyk และคณะ(50) ศึกษาความชุกของเกณฑ์ DSM IV และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ในเดก็อาย ุ7-14 ปี ในประเทศ Brazil ในปี 2000-2001 จ านวน 1,251 คน โดยใช้ The Development 

and Well-Being Assessment (DAWBA) พบความชุกรวมของโรคทางจิตเวชร้อยละ 12.7 โรควิตก-

กงัวลร้อยละ 5.2 ซึ่งเป็นอตัราความชกุท่ีมากกวา่การศกึษาของ British ซึ่งใช้เคร่ืองมือชนิดเดียวกันใน

การคดักรอง  

 Masumi Sugawara และคณะ(51) ศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวชตามเกณฑ์ DSM III ใน

เดก็ประเทศญ่ีปุ่ น ปี 1999 โดยท าการสมัภาษณ์ทัง้เด็กและแม่จ านวน 114 คู่ ใช้ Child Assessment 

Schedule (CAS) เป็นเคร่ืองมือในการสมัภาษณ์ ผลการศึกษาพบความชุกของโรควิตกกังวลทั่วไป

ร้อยละ 24.6 โรควิตกกังวลแห่งการพรากจากร้อยละ 20.2 โรคย า้คิดย า้ท าร้อยละ 2.6 โรควิตกกังวล

อ่ืนๆ ร้อยละ 41.2  

 สารภี กาญจนาโรจน์พนัธ์(9) ศกึษาความกลวัของเดก็วยัเรียนท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

กลุม่ตวัอย่างคือผู้ป่วยเดก็วยัเรียนและแมท่ี่มาดแูลบตุร จ านวน 130 คู ่สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความกลวั ได้แก่ เพศ อายุ ข้อมูลท่ีเด็กมีประสบการณ์เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การรับรู้ความสามารถในตนเอง บคุลิกภาพวิตกกงัวลของเดก็  
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ตารางท่ี 1 สรุปความชกุของภาวะวิตกกงัวลในเดก็วยัเรียน  

ผู้วิจยั ประเทศ ปี กลุม่ตวัอย่าง 
อายุ/

ระดบัชัน้ 
ความชุก เคร่ืองมือ 

Katherine Shear et al. USA 2006 วยัรุ่น 18 ปี 4.1 DSM-IV 

Tamsin Ford et al. England 2003 ประถมศึกษา 11-12 ปี 3.95 DAWBA 

Richard Hackett et al. South India 1999 ประถมศึกษา 8-12 ปี 9.4 - 

วลัลภา บญุพรหมมา Thailand 2008 ผู้ ป่วยเด็ก 

วยัเรียนโรคหืด 

8-15 ปี 28.8 STAIC-R 

กรมสขุภาพจิต Thailand 2005 ประถมศึกษา 6-12 ปี 23.2 TYC 

อลสิา วัชรสนิธุ และ เบญจพร 

ปัญญายง 

Thailand 2002 ประถมศึกษาปีที่ 4 8-11 ปี 10.8 TYC, 

CAPA 

M. Jalali et al. Iran 2012 ประถมศึกษา 10-14 ปี 10.8 SCAS 

Ann E.Layne et al. USA 2008 ประถมศึกษา 7-11 ปี 10.82 MASC, 

ADIS 

G.Vila et al. Paris 1999 ผู้ ป่วยหอบหืด 8-15 ปี 35.37 ECAP 

Abuodun O. Adewuya et al. Nigeria 2007 ประถม-มธัยม 13-18 ปี 15.00 MINI-Kid 

T. Demir Turkish 2011 ประถม-มธัยม 10-14 ปี 3.9 SASC 

R.Goodman et al. United 

Kingdom 

2000 ประถมศึกษา 8-10 ปี 3.05 DAWBA 

Ellin Simon, Susan Maria 

Bögels 

Netherland 2009 ประถมศึกษา 8-13 ปี 21.56 SCARED-

71 

Betty Van Roy et al. Norway 2009 ประถมศึกษา 8-13 ปี 2.3 DAWBA 
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ตารางท่ี 1 (ตอ่) สรุปความชกุของภาวะวิตกกงัวลในเดก็วยัเรียน 

ผู้วิจยั ประเทศ ปี กลุม่ตวัอย่าง อายุ/

ระดบัชัน้ 

ความ

ชกุ 

เคร่ืองมือ 

Bacy Fleitlich-Bilyk      

et al. 

Brazil 2000 ประถมศึกษา 7-14 ปี 5.2 DAWBA 

Masumi Sugawara      

et al. 

Japan 1999 ประถมศึกษา 7-9 ปี 24.6 CAS 

Tayel Ky et al. Egypt 2000 ผู้ ป่วยเด็กโรคหืด - 24.7 STAIC 

 

CTAS     = Childrens' Test Anxiety Scale  

DAWBA     = The Development and Well-Being Assessment 

STAIC-R     = The State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised 

TYC     = Thai Youth Checklist 

CAPA      = Child and Adolescence Psychiatric Assessment 

SCAS     = Spence Child Anxiety Scales 

MASC      = Multidimensional Anxiety Scale for Children 

ADIS      = Anxiety Disorders Interview Schedule (ADIS) for DSM-IV parent and child versions 

SCARED    = Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders 

ECAP      = Anxiety and Fears Behavioral Scale (Echelle Comportementale d’Anxie´te´et de Peurs) 

MINI-Kid    = The Mini International Neuropsychiatric Interview for Children  

SASC-R     = Social Anxiety Scale for Children-Revised 

DAWBA     = The Development and Well Being Assessment 

CAS     = Child Assessment Schedule 
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ตารางท่ี 2 สรุปปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะวิตกกงัวลในเดก็วยัเรียน 

ปัจจยั จากการ Review Textbooks จากการ Review Journals 

เพศ  
*พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

 
*พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

อายุ 
 

*พบทัง้แปรผนัและแปรผกผนักบัภาวะวติก-

กงัวล 

 
*เด็กอายุมากจะมีระดบัความวติกกงัวลสงู

กวา่เด็กท่ีมีอายุน้อย 

ศาสนา 
- 

*ระดบัความเคร่งในการนบัถือศาสนา 

 
 

ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน   

การสญูเสยีครัง้ส าคัญ   

การไม่ได้อาศยัอยู่กบัพ่อแม่   

การใช้สารเสพติดของผู้ปกครอง -  

รูปแบบการเลีย้งดู 
 

*การเลีย้งแบบเข้มงวด  เลีย้งแบบปกป้อง

มากเกินไป และเลีย้งแบบทอดทิง้ 

 
*การเลีย้งแบบเข้มงวด  เลีย้งแบบปกป้อง

มากเกินไป และเลีย้งแบบทอดทิง้ 

โรคร่วมทางด้านอารมณ์  
*การเหน็คุณค่าในตนเองและภาวะซมึเศร้า 

 
*การเหน็คุณค่าในตนเองต ่าและภาวะ

ซมึเศร้า 

การถูกทารุณกรรมและการ

ทอดทิง้ 
-  

บคุลกิภาพแบบวิตกกังวล   

สถานภาพสมรสของพ่อแม่   

 



บทที่ 3 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 

รูปแบบกำรวจัิย (Research Design) 

 การศกึษาเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional Descriptive Study) 

 

ลักษณะของประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

  ประชำกรเป้ำหมำย (Target Population) คือ นกัเรียนในโรงเรียนสงักดัส านักงานเขตพืน้ท่ี

การศกึษาประถมศกึษา กรุงเทพมหานคร (สพป.)  

 ประชำกรตัวอย่ำง (Sampled Population) คือ นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ท่ีก าลงัศกึษา

อยู่ในโรงเรียนสงักดัส านกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษาประถมศกึษา กรุงเทพมหานคร (สพป.) ปีการศึกษา 

2555  

 กลุ่มตัวอย่ำง (Sample) นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในโรงเรียนสงักัด

ส านกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษาประถมศกึษา กรุงเทพมหานคร (สพป.) ปีการศกึษา 2555 และได้รับการ

สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Cluster Sampling)  

 

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง (Sample Size Calculation) 

ค านวณโดยการใช้สตูรการค านวณขนาดตวัอย่างในการวิจยัเชิงพรรณนา(52) คือ  

 

 

 

 

 

N  =  Z2
∝/2 PQ 

      d2 
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เมื่อ  N = ขนาดตวัอย่าง 

  Z∝/2 = 1.96 

  P = อตัราการเกิดเหตกุารณ์ =0.11(8) 

  Q = 1 – 0.11 = 0.89 

  d      =  acceptable error = 0.05 

 แทนคา่ N = (1.96)2(0.11)(0.89) 

             (0.05)2 

   = 151  

 เพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอย่าง 10% ของท่ีค านวณได้รวมเป็นตวัอย่างทัง้หมดประมาณ 170 คน 

 

กำรสุ่มตัวอย่ำง 

 การวิจยัในครัง้นีใ้ช้การสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Cluster Sampling) โดยมี

ขัน้ตอนในการสุม่เป็นล าดบั ดงันี ้

1. ผู้ วิจยัส ารวจนกัเรียนประถมศกึษาท่ีก าลงัศกึษาในโรงเรียนสงักดัส านกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษา

ประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร (สพป.) ปีการศึกษา 2554 โดยมีโรงเรียนท่ีเปิดสอนใน

ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ทัง้หมด 37 โรงเรียน มีจ านวนประชากรทัง้หมด 4,113 คน 

2. แบ่งประเภทของโรงเรียนตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน 

พทุธศกัราช 2554 แบ่งเป็น 7 ประเภทตามจ านวนนกัเรียนในโรงเรียน ดงัตารางท่ี 3 
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ตำรำงท่ี 3 ประเภทของโรงเรียนตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน 

พทุธศกัราช 2554 

แบ่งขนาดของโรงเรียนตาม

จ านวน น.ร. 

จ านวน

โรงเรียน 

รวมจ านวน 

น.ร.ประถม 5 

จ านวน น.ร. คิด

เป็นร้อยละของ 

น.ร. ประถม 5 

ในกทม. (จาก 

4,113 คน) 

เลือก น.ร. คิด

ตามสดัสว่นของ

จ านวนกลุม่

ตวัอย่างท่ี

ค านวณได้  

1. 1-120 คน - - - - 

2. 121-200 คน 2 โรงเรียน 31 คน 1% 2 คน 

3. 201-300 คน 4 โรงเรียน 191 คน 5% 9 คน 

4. 301-499 คน 6 โรงเรียน 263 คน 6% 10 คน 

5. 500-1,499 คน 21 โรงเรียน 2,685 คน 65% 111 คน 

6. 1,500-2,499 คน 3 โรงเรียน 499 คน 12% 20 คน 

7. มากกวา่ 2,500 คนขึน้ไป 1 โรงเรียน 444 คน 11% 19 คน 

รวม 37 โรงเรียน 4,113 คน 100% 171 คน 

 

3. สุม่เลือกโรงเรียนทัง้ 7 ประเภท ประเภทละ 1 โรงเรียน โดยการสุม่แบบจบัฉลาก ดงัตาราง ท่ี 4 
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ตำรำงท่ี 4 การเลือกโรงเรียนและจ านวนนกัเรียน 

ขนาดของโรงเรียน 

ตามจ านวน น.ร. 
โรงเรียน จ านวน น.ร. 

1. 1-120 คน - - 

2. 121-200 คน วดัสงัข์กระจาย 2 คน 

3. 201-300 คน วดัชนะสงคราม 9 คน 

4. 301-499 คน วดัมหาบศุย์ 11 คน 

5. 500-1,499 คน ประถมทวีธาภิเศก และประถมนนทรี 111 คน 

6. 1,500-2,499 คน พญาไท 20 คน 

7. มากกวา่ 2,500 คนขึน้ไป ราชวินิต 19 คน 

 

4. หลงัจากสุม่เลือกโรงเรียนแล้ว จะสุม่เลือกห้องเรียนของชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 มา 1 ห้อง ด้วย

การสุม่แบบจบัฉลาก 

5. สดุท้ายสุม่เลือกนกัเรียนในห้องด้วย Systematic Sampling (จบัฉลากเลขท่ี) 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ แบบสอบถามซึ่งมีทัง้หมด 2 สว่น ดงันี ้

 สว่นท่ี 1 ส าหรับผู้ปกครองตอบ  

1. แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคลของนักเรียนท่ีผู้ วิจัยจัดท าขึน้เองประกอบด้วย ปัจจัยข้อมลู

พืน้ฐาน ได้แก่ เพศ ศาสนา ล าดบัการเกิด โรคประจ าตวั ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน  
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2. ปัจจยัทางจิตสงัคม ได้แก่ การอาศยัอยู่กบัพ่อแม ่สถานภาพสมรสของพ่อแม่ สมัพันธภาพ

ระหวา่งเดก็กบัพ่อแม ่สมัพนัธภาพระหว่างเด็กกับพ่ีน้องและญาติ สมัพันธภาพระหว่างเด็กกับเพ่ือน 

อาชีพของพ่อแม ่พ่อแมห่รือบคุคลในครอบครัวติดสิ่งเสพติด การสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิต  

 สว่นท่ี 2 ส าหรับนกัเรียนตอบ  

แบบประเมินความวิตกกังวล Thai State-Trait Anxiety Inventory for children-Revised 

(STAIC-R) ซึ่งพัฒนามาจาก STAIC ของ Spielberger และคณะ (1973) แปลเป็นภาษาไทยโดย    

รศ.ดร.วราภรณ์ ชัยวฒัน์ (2000)(53) ซึ่งได้ท าการศึกษาความเหมาะสมของเคร่ืองมือในการวดัภาวะ

วิตกกังวล โดยท าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็กชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 3-6 (อายุ 8-13 ปี)           

ในกรุงเทพมหานคร ในการวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ  Thai-STAIC-R จาก          

รศ.ดร.วราภรณ์ ชยัวฒัน์ เรียบร้อยแล้ว  

เน่ืองจากยังไม่มี Cutoff Score ของกลุ่มเด็กในประเทศไทย ผู้ วิจัยจึงอิงคะแนนจาก L.E. 

Montgomery และคณะ(48) (1974) ซึ่งได้ท าการ Validity แบบทดสอบ State-Trait Anxiety Inventory 

for Children (STAIC) ใน Virginia, USA ในเด็กประถมศึกษา ได้ค่า Cutoff Score ส าหรับ A-State 

มากกวา่หรือเท่ากบั 31 คะแนน และ A-Trait มากกวา่หรือเท่ากบั 39 คะแนน 

 1. แบบประเมินควำมวิตกกังวลรูปแบบท่ี 1 (A-State Subscale) ประเมินความรู้สึก     

ไมส่บายใจ หวาดหวัน่ เพราะมีสถานการณ์เฉพาะอย่างเกิดขึน้หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีท าให้เกิดความไมพ่ึง

พอใจ สามารถสงัเกตได้ในช่วงเวลาท่ีถูกสิ่งเร้านัน้มากกระตุ้น สามารถประเมินได้โดยแบบประเมิน

ความวิตกกังวล Thai State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised (T-STAIC-R) เฉพาะ 

State Anxiety Subscale เคร่ืองมือนีถ้กูปรับปรุงแก้ไขให้ใช้กบัเดก็ไทยวยัเรียน โดยมีค่าความตรงเชิง

เนือ้หาค่า CVI = 89.5% ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยวิธี Known-Group Technique, 

Convergent Validity และ Factor Analysis มีคา่ดชันีความเท่ียงแบบวดัซ า้ (Test-etest) = 0.58 และ

คา่ Cronbach’s Alpha = 0.83 ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 19 ข้อ แต่ละข้อจะมีตวัเลือกให้เลือก 

3 ข้อ ซึ่งผู้ตอบต้องเลือกข้อความให้ตรงกบัความรู้สกึของตนเองมากท่ีสดุ  
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การให้คะแนนและการแปรผล 

ข้อค าถามประกอบด้วยข้อความท่ีมีลกัษณะทางบวก มี 8 ข้อ คือ ข้อ 1, 4, 6, 8, 10, 12, 13 

และ 19 ซึ่งคะแนนเรียงจากน้อยไปหามาก คือ 1, 2, 3  

ข้อค าถามท่ีมีลกัษณะทางลบมี 11 ข้อ คือ ข้อ 2, 3, 5, 7, 9, 11, 14, 15, 16, 17 และ 18 ซึ่ง

คะแนนเรียงล าดบัจากมากไปหาน้อย คือ 3, 2, 1  

การคิดคะแนนได้จากการน าคะแนนทุกข้อมารวมกัน มีพิสยัคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 19-57 

คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถึง มีความวิตกกังวลมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความวิตกกังวล

น้อย ท่ีคา่คะแนนจดุมากกวา่หรือเท่ากบั 31 คะแนนขึน้ไป  

 2. แบบประเมินควำมวติกกังวลรูปแบบท่ี 2 (A-Trait Subscale) ประเมินลกัษณะอปุนิสยั

ประจ าตัวของเด็กแต่ละคนท่ีมีอยู่เดิม เป็นลักษณะอุปนิสยั ท่ีเด็กมักจะประเมินสถานการณ์ต่างๆ        

ท่ีตนเองได้เผชิญว่าเป็นภาวะคุกคาม บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กสามารถประเมินได้โดยแบบ

ประเมินความวิตกกังวล Thai State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised (T-STAIC-R) 

เฉพาะ Trait Anxiety Subscale โดยมีความตรงเชิงเนือ้หา ค่า CVI ของแบบวดั = 90% ตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างโดยวิธี Known-Group Technique, Convergent Validity และ Factor 

Analysis มีคา่ดชันีความเท่ียงแบบวดัซ า้ (Test-retest) ได้ = 0.72 และคา่ Cronbach’s Alpha = 0.81 

ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 20 ข้อ แตล่ะข้อจะมีตวัเลือกให้เลือก 3 ข้อ ซึ่งผู้ตอบต้องเลือกข้อความ

ให้ตรงกบัความรู้สกึของตนเองท่ีเกิดขึน้เป็นประจ าให้มากท่ีสดุ  

การให้คะแนนและการแปรผล 

ข้อค าถามประกอบด้วยข้อความท่ีมีลกัษณะเก่ียวกบัความวิตกกงัวลในชีวิตประจ าวนัของเด็ก 

20 ข้อ ซึ่งคะแนนจะเรียงล าดบัจากน้อยไปหามาก คือ 1, 2, 3  
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การคิดคะแนนได้จากการน าคะแนนทุกข้อมารวมกัน มีพิสยัคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-60 

คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถึง มีแนวโน้มวิตกกังวลสงู คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีแนวโน้มวิตก

กงัวลน้อย ท่ีคา่คะแนนจดุมากกวา่หรือเท่ากบั 39 คะแนนขึน้ไป 

ในการตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือของการวิจัยในครัง้นีจ้ากกลุ่มตวัอย่างนักเรียนชัน้

ประถมศึกษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 170 คน พบว่าค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient ของ A-State และ A-Trait เท่ากบั 0.802 และ 0.787 ตามล าดบั  

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

1. ศึกษาเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ และเอกสารอ่ืนๆ        

ท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

 2. ผู้ วิจัยท าหนังสือขออนุญาตใช้แบบสอบถาม STAI-C จากหัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

ไปยงั ผศ.ดร.วราภรณ์ ชยัวฒัน์ 

 3. ผู้ วิจัยท าหนังสือขออนุมัติด าเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์และ

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ 

 4. ผู้ วิจัยจัดท าหนังสือขอความร่วมมือในงานวิจัย จากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไปยงัโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือขออนุญาตในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู 

 5. ผู้ วิจัยส่งเอกสารข้อมลูค าอธิบายและหนังสือแสดงความยินยอมส าหรับผู้แทนโดยชอบ

ธรรมไปท่ีบ้านผู้ปกครองเพ่ือขอความยินยอม ตามหลกัเกณฑ์การสุม่ ผู้ปกครองท่ีสมคัรใจให้เด็กท่ีอยู่

ในปกครอง/ดแูลเข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจัยจะขอให้ลงช่ือไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามในคราวเดียวกนัส าหรับส่วนท่ี 1 (ส าหรับ

ผู้ปกครอง) และสง่คืนเอกสารทัง้หมดกลบัมาท่ีโรงเรียน 
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 6. เดก็ท่ีผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจัยจะแจกเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับ

เด็กและให้เด็กท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม จากนัน้ให้ตอบ

แบบสอบถาม State-Trait Anxiety ท่ีโรงเรียน โดยผู้ วิจยัเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเองทัง้หมด 

ซึ่งอยู่ภายใต้การดแูลของอาจารย์ผู้สอนประจ าชัน้ 

 7. ผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูแบบสอบถามทัง้หมดมาบันทึกข้อมลูลงคอมพิวเตอร์เพ่ือส าหรับ

การวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 ผู้ วิจยัน าข้อมลูไปวิเคราะห์โดยวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 17.0 ดงันี ้

 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ี

ท าการศกึษา ได้แก่ คา่เฉล่ีย ร้อยละ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Staristics) ได้แก่ 

 Chi-Square เพ่ือพิจารณาความสมัพันธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตก

กงัวลในนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5  

 T-test Dependent Samples เพ่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ภาวะวิตกกงัวลระหวา่งกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ 

 One Way Anova เพ่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตก

กงัวลระหวา่งกลุม่ตวัอย่างมากกวา่ 2 กลุม่ 

 Multitple Logistic Regression Analysis เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท านายการ

เกิดภาวะวิตกกงัวลในเดก็นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5  



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง  เก็บ

ข้อมลูจากนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 170 คน ระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดือนสิงหาคม 2555 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2555 ซึ่งผู้ วิจัยได้ด าเนินการเก็บ

ข้อมลูด้วยตนเองจากกลุม่ตวัอย่างจนครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ คิดเป็นร้อยละ 100  

ผู้ วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยจ าแนก

ตามล าดบั ดงันี ้

 สว่นท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเป็นคา่ความถ่ี และคา่ร้อยละของข้อมลูสว่นบคุคลของนกัเรียน 

สว่นท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความชกุของภาวะวิตกกงัวลแบบ State และ Trait ของนกัเรียนชัน้

ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

สว่นท่ี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะวิตกกงัวลแบบ State และ Trait ในนกัเรียนชัน้

ประถมศกึษาปีท่ี 5  

 สว่นท่ี 4 การทดสอบความแตกตา่งของคะแนนภาวะวิตกกงัวล ระหวา่งกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ 

สว่นท่ี 5 การทดสอบความแตกตา่งของคะแนนภาวะวิตกกงัวล ระหวา่งกลุม่ตวัอย่างมากกวา่ 

2 กลุม่ 

สว่นท่ี 6 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นตวัท านายภาวะวิตกกงัวลในนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5    

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล 

ตัวแปร จ านวน (n=170) ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 74 43.5 
      หญิง 96 56.5 
โรงเรียน   
      วดัมหาบศุย์ 19 11.2 
      ราชวินิต 20 11.8 
      พญาไท 20 11.8 
      ประถมนนทรี 54 31.8 
      ประถมทวีธาภิเศก 9 5.3 
      วดัสงัข์กระจาย 9 5.3 
      วดัชนะสงคราม 39 22.8 
ศาสนา   
      พทุธ 162 95.3 
      คริสต ์ 3 1.8 
      อิสลาม 5 2.9 
ล าดับการเกดิ   
      เป็นบตุรคนท่ี  1 91 53.5 
      เป็นบตุรคนท่ี  2 58 34.1 
      เป็นบตุรคนท่ี  3 18 10.6 
      เป็นบตุรคนท่ี  4 2 1.2 
      เป็นบตุรคนท่ี  5 1 0.6 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่)แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล 

ตัวแปร จ านวน (n=170) ร้อยละ 
จ านวนพี่น้องทัง้หมด   
      1 คน 49 28.2 
      2 คน 83 49.4 
      3 คน 31 18.3 
      4 คน 6 3.5 
      5 คน 1 0.6 
โรคประจ าตัว   
     ไมมี่ 149 87.6 
      มี 21 12.4 
ชนิดของโรคประจ าตัว   
      ภมูิแพ้ 9 5.2 
      หอบหืด 4 2.4 
      หวัใจ 1 0.6 
      g6pd 1 0.6 
      กระเพาะ 1 0.6 
      ไทรอยด์ 1 0.6 
      เกลด็เลือดต ่า 1 0.6 
      ภมูิแพ้ และหอบหืด 1 0.6 
      ภมูิแพ้ และทางเดินปัสสาวะ 1 0.6 
      ภมูิแพ้ หอบหืดและธาลสัซิเมีย 1 0.6 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล 

ตัวแปร จ านวน (n=170) ร้อยละ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน   
(Mean ± S.D. = 2.64 ± 0.61, Min = 1.00, Max = 3.00)         
        2.00 12 7.1 
      2.01 – 3.00 37 21.8 
      3.01 – 4.00 121 71.1 
นักเรียนอาศัยอยู่กับ   
      พ่อ 6 3.5 
      แม ่ 19 11.2 
      ญาต ิ 29 17.1 
      ทัง้พ่อและแม ่ 74 43.4 
      พ่อและญาต ิ 2 1.2 
      พ่อและผู้ อ่ืน 1 0.6 
      แมแ่ละญาต ิ 11 6.5 
      แมแ่ละผู้ อ่ืน 2 1.2 
      ญาติและผู้ อ่ืน 1 0.6 
      พ่อแมแ่ละญาต ิ 25 14.7 
สถานภาพของพ่อและแม่   
      อยู่ด้วยกนั 106 62.3 
      แยกกนัอยู่อย่างถาวร 53 31.2 
      แยกกนัชัว่คราวเพราะความจ าเป็นบางประการ 11 6.5 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล 

ตัวแปร จ านวน (n=170) ร้อยละ 
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพ่อและแม่   
      ดีเย่ียม 65 38.2 
      ดี 67 39.4 
      ปานกลาง 28 16.5 
      พอใช้ 3 1.8 
      น้อย 7 4.1 
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพี่น้องและญาต ิ   
      ดีเย่ียม 45 26.5 
      ดี 58 34.1 
      ปานกลาง 63 37.0 
      พอใช้ 3 1.8 
      น้อย 1 0.6 
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับเพื่อน   
      ดีเย่ียม 39 22.9 
      ดี 73 42.9 
      ปานกลาง 52 30.6 
      พอใช้ 5 2.9 
      น้อย 1 0.7 
อาชีพพ่อ   
      รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 32 18.8 
      ค้าขาย 26 15.3 
      ประมง / เกษตรกรรม 3 1.8 
      พนกังาน / รับจ้าง 100 58.8 
      อ่ืนๆ (ไมท่ราบ 5 คน, พ่อเสียชีวิต 4 คน) 9 5.3 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล 

ตัวแปร จ านวน (n=170) ร้อยละ 
อาชีพแม่   
      รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 21 12.4 
      ค้าขาย 42 24.7 
      ประมง / เกษตรกรรม 2 1.2 
      พนกังาน / รับจ้าง 87 51.2 
      แมบ้่าน 13 7.6 
      อ่ืนๆ (ไมท่ราบ) 5 2.9 
พ่อ แม่ หรือบุคคลในครอบครัวตดิสุราหรือ 
สิ่งเสพติด 

  

      ไมม่ ี 135 79.4 
      มี 35 20.6 
การสูญเสียครัง้ส าคัญในชีวติ   
      ไมม่ ี 125 73.5 
      มี 45 26.5 
            ได้แก่   
-สญูเสยีพ่อ 3 1.7 
-สญูเสยีแม ่ 0 0 
-สญูเสยีทัง้พ่อและแม ่ 0 0 
-สญูเสยีญาตใิกล้ชิดหรือเพ่ือนสนิท 17 10 
-มีคนใกล้ชิดเจ็บป่วยรุนแรง / เรือ้รัง 4 2.4 
-ครอบครัวประสบอบุตัเิหตรุ้ายแรง 2 1.2 
-นกัเรียนเจ็บป่วยรุนแรง / เรือ้รัง 1 0.6 
- มีปัญหาเร่ืองการปรับตวัจากการย้ายท่ีอยูห่รือโรงเรียน 8 4.6 
-สอบตก / เรียนซ า้ชัน้ 0 0 
-สญูเสยีพ่อและญาตใิกล้ชิดหรือเพ่ือนสนิท 1 0.6 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล 

ตัวแปร จ านวน (n=170) ร้อยละ 
-สญูเสยีญาตใิกล้ชิดหรือเพ่ือนสนิทและมีปัญหาเร่ืองการ-       
ปรับตวัจากการย้ายท่ีอยู่หรือโรงเรียน 

2 1.2 

-สญูเสยีแมแ่ละเคยสอบตก / เรียนซ า้ชัน้ 1 0.6 
-สญูเสยีญาตใิกล้ชิดหรือเพ่ือนสนิทและมีคนใกล้ชิด      
เจ็บป่วยรุนแรง / เรือ้รัง 

4 2.4 

-มีคนใกล้ชิดเจ็บป่วยรุนแรง / เรือ้รัง, ครอบครัวประสบ-
อบุตัิเหตรุ้ายแรงและนกัเรียนเจ็บป่วยรุนแรง / เรือ้รัง 

1 0.6 

-สญูเสยีญาตใิกล้ชิดหรือเพ่ือนสนิทและครอบครัวประสบ
อบุตัิเหตรุ้ายแรง 

1 0.6 

 
จากตารางท่ี 5 พบวา่มีกลุม่ตวัอย่างนกัเรียนชายร้อยละ 43.5 นกัเรียนหญิงร้อยละ 56.5 ส่วน

ใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 95.3 รองลงมาอิสลามและคริสต์ คิดเป็นร้อยละ 2.9 และ 1.8 

ตามล าดบั สว่นใหญ่เป็นบตุรล าดบัท่ี 1 ร้อยละ 53.5 บุตรล าดบัท่ี 2 ร้อยละ 34.1 บุตรล าดบัท่ี 3 และ 

4 ร้อยละ 10.6 และ 1.2 ตามล าดบั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีพ่ีน้องทัง้หมด 2 คน คิดเป็นร้อยละ 49.4 

รองลงมาเป็นลกูคนเดียวร้อยละ 28.2 สว่นใหญ่ไมม่ีโรคประจ าตวัร้อยละ 87.6 ชนิดของโรคประจ าตวั

ท่ีพบมากท่ีสดุได้แก่โรคภมูิแพ้ ร้อยละ 5.2 ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3.01 - 4.00 

คิดเป็นร้อยละ 71.2 รองลงมาอยู่ระหว่าง 2.01 – 3.00 และ   2.00 คิดเป็นร้อยละ 21.8 และ 7.1 

ตามล าดบั  

นักเรียนส่วนใหญ่อาศยัอยู่กับทัง้พ่อและแม่ร้อยละ 43.4 รองลงมาอาศยัอยู่กับญาติอย่าง

เดียวร้อยละ 17.1 สถานภาพของพ่อแมส่ว่นใหญ่อยู่ด้วยกนัร้อยละ 62.3 แยกกนัอยู่อย่างถาวรร้อยละ 

31.2 แยกกนัชัว่คราวเพราะความจ าเป็นบางประการร้อยละ 6.5 
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พบว่ากลุ่มตัวอย่างทัง้หมดส่วนใหญ่มีสมัพันธภาพระหว่างพ่อและแม่อยู่ในระดบัดีร้อยละ 

39.4 รองลงมาได้แก่ระดบัดีเย่ียมร้อยละ 38.2 ระดบัปานกลางร้อยละ 16.5 ระดบัน้อยร้อยละ 4.1 

และระดบัพอใช้ร้อยละ 1.8 

นกัเรียนสว่นใหญ่มีสมัพนัธภาพระหวา่งพ่ีน้องและญาติอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

37.0 รองลงมาได้แก่ระดบัดีร้อยละ 34.1 ระดบัดีเย่ียมร้อยละ 26.5 ระดบัพอใช้ร้อยละ 1.8 และระดบั

น้อยร้อยละ 0.6 

นกัเรียนสว่นใหญ่มีสมัพนัธภาพระหวา่งเพ่ือนอยู่ในระดบัดีร้อยละ 42.9 รองลงมาได้แก่ ระดบั

ปานกลางร้อยละ 30.6 ระดบัดีเย่ียมร้อยละ 22.9 ระดบัพอใช้ร้อยละ 2.9 และระดบัน้อยร้อยละ 0.7  

อาชีพของพ่อสว่นใหญ่ได้แก่พนกังาน / รับจ้าง ร้อยละ 58.8 รองลงมารับราชการ / รัฐวิสาหกิจ

ร้อยละ 18.8 ค้าขายร้อยละ 15.3 อ่ืนๆ (ไม่ทราบ, พ่อเสียชีวิต) ร้อยละ 5.3 และประมง / เกษตรกรรม

ร้อยละ 1.8 อาชีพของแมส่ว่นใหญ่ ได้แก่ พนกังาน / รับจ้างร้อยละ 51.2 รองลงมาได้แก่ค้าขายร้อยละ 

24.7 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจร้อยละ 12.4 แมบ้่านร้อยละ 7.6 อ่ืนๆ (ไมท่ราบ) ร้อยละ 2.9 และประมง 

/ เกษตรกรรมร้อยละ 1.2 สว่นใหญ่ไมม่ีบคุคลในครอบครัวติดสรุาหรือสิ่งเสพติดร้อยละ 79.4 สว่นใหญ่

นกัเรียนไม่เคยมีการสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิตร้อยละ 73.5 การสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิตส่วนใหญ่

ได้แก่สญูเสียญาติใกล้ชิดหรือเพ่ือนสนิทร้อยละ 10  
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ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ความชุกของภาวะวิตกกังวลแบบ State และ Trait ของนักเรียนชัน้
ประถมศึกษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามภาวะวิตกกงัวล 

ภาวะวติกกังวล จ านวน(n=170) ร้อยละ 

State Anxiety 

(Mean = 29.36, SD = 5.25, 

Min = 20.00, Max = 46.00) 

      ไมม่ีภาวะวิตกกงัวลแบบ State 

      มีภาวะวิตกกงัวลแบบ State 

Trait  Anxiety 

(Mean = 36.60, SD = 5.89, 

Min = 23.00, Max = 57.00) 

      ไมม่ีภาวะวิตกกงัวลแบบ Trait 

      มีภาวะวิตกกงัวลแบบ Trait 

 

 

 

114 

56 

 

 

 

113 

57 

 

 

 

67.1 

32.9 

 

 

 

66.5 

33.5 

  

จากตารางท่ี 6 พบว่า นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะวิตกกงัวลแบบ State ร้อยละ 67.1 และกลุม่ท่ีมีภาวะวิตกกงัวลแบบ State ร้อยละ 32.9  

นอกจากนี ้พบนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไม่มีภาวะวิตกกังวล

แบบ Trait ร้อยละ 66.5 และกลุม่ท่ีมีภาวะวิตกกงัวลแบบ Trait ร้อยละ 33.5 
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ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวลแบบ State และ Trait ในนักเรียนชัน้
ประถมศึกษาปีท่ี 5 

ตารางท่ี 7 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะวิตกกงัวลแบบ State ของนกัเรียนชัน้
ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 
(n=170) 

กลุ่มท่ีไม่มี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=114) 

กลุ่มท่ีมี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=56) 
X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
ศาสนา 
      พทุธ 
      อ่ืนๆ  
ล าดับการเกดิ 
      เป็นบตุรคนท่ี 1 
      เป็นบตุรคนท่ี 2 
      เป็นบตุรคนท่ี 3-5 
จ านวนพี่น้องทัง้หมด 
      1 คน 
      2 คน 
      3 คน ขึน้ไป 
โรคประจ าตัว 
     ไมม่ี 
      มี 

 
51 
63 
 

111 
3 
 

60 
41 
13 
 

28 
61 
25 
 

103 
11 

 
68.9 
65.6 

 
68.5 
37.5 

 
65.9 
70.7 
61.9 

 
58.3 
72.6 
65.8 

 
69.1 
52.4 

 
23 
33 
 

51 
5 
 

31 
17 
8 
 

20 
23 
13 
 

46 
10 

 
31.1 
34.4 

 
31.5 
62.5 

 
34.1 
29.3 
38.1 

 
41.7 
27.4 
34.2 

 
30.9 
47.6 

 
0.205 

 
 
 
 
 

0.651 
 
 
 

2.858 
 
 
 

2.337 
 

 

 
0.651 

 
 

0.117a 
 
 

0.722 
 
 
 

0.240 
 
 
 

0.126 
 

 
a = Fisher’s Exact        
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวลแบบ State ของ
นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 
(n=170) 

กลุ่มท่ีไม่มี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=114) 

กลุ่มท่ีมี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=56) 
X2 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
        2.00 
      2.01 – 3.00 
      3.01 – 4.00 
นักเรียนอาศัยอยู่กับพ่อ
และ/หรือแม่ 
      อยู่ 
      ไมอ่ยู่ 
สถานภาพของพ่อและแม่ 
      อยู่ด้วยกนั 
      แยกกนัอยู ่
สัมพันธภาพระหว่างเด็ก
กับพ่อแม่ 
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 
สัมพันธภาพระหว่างเด็ก
กับพี่น้องและญาต ิ
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 

 
7 
24 
83 
 
 

99 
15 
 

70 
44 
 
 

47 
43 
24 
 
 

32 
37 
45 

 
58.3 
64.9 
68.6 

 
 

70.7 
50.0 

 
66.0 
68.8 

 
 

72.3 
64.2 
63.2 

 
 

71.1 
63.8 
67.2 

 
5 
13 
38 
 
 

41 
15 
 

36 
20 
 
 

18 
24 
14 
 
 

13 
21 
22 

 
41.7 
35.1 
31.4 

 
 

29.3 
50.0 

 
34.0 
31.3 

 
 

27.7 
35.8 
36.8 

 
 

28.9 
36.2 
32.8 

 
0.623 

 
 
 
 

4.799 

 
 

0.133 
 
 
 

1.324 
 
 
 
 

0.615 

 
0.732 

 
 
 
 

0.028* 

 
 

0.715 
 
 
 

0.516 
 
 
 
 

0.735 

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวลแบบ State ของ
นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 
(n=170) 

กลุ่มท่ีไม่มี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=114) 

กลุ่มท่ีมี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=56) 
X2 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สัมพันธภาพระหว่างเด็ก
กับเพื่อน 
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 
อาชีพพ่อ 
      ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
      ค้าขาย / เกษตรกรรม / 
ประมง / ไมท่ราบ / เสียชีวิต 
      พนกังาน / รับจ้าง 
อาชีพแม่ 
      ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
      ค้าขาย / เกษตรกรรม / 
ประมง / แมบ้่าน / ไมท่ราบ 
/ เสียชีวิต 
      พนกังาน / รับจ้าง 
พ่อแม่หรือบุคคลใน
ครอบครัวติดสุราหรือ   
สิ่งเสพติด 
      ไมม่ี 
      มี 

 
 

30 
45 
39 
 

22 
 

25 
67 
 

17 
 
 

39 
58 
 
 
 

90 
24 

 
 

76.9 
61.6 
67.2 

 
68.8 

 
65.8 
67.0 

 
81.0 

 
 

62.9 
66.7 

 
 
 

66.9 
68.6 

 
 
9 
28 
19 
 

10 
 

13 
33 
 
4 
 
 

23 
29 
 
 
 

45 
11 

 
 

23.1 
38.4 
32.8 

 
31.3 

 
34.2 
33.0 

 
19.0 

 
 

37.1 
33.3 

 
 
 

33.3 
31.4 

 
 

2.688 
 
 
 

0.069 
 
 
 
 

2.326 
 
 
 
 
 
 
 

0.046 

 
 

0.261 
 
 
 

0.966 
 
 
 
 

0.313 
 
 
 
 
 
 
 

0.831 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวลแบบ State ของ
นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 
(n=170) 

กลุ่มท่ีไม่มี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=114) 

กลุ่มท่ีมี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=56) 
X2 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูญเสียครัง้ส าคัญใน
ชีวติ 
      ไมม่ี 
      มี 

 
 

85 
29 

 
 

68.0 
64.4 

 
 

40 
16 

 
 

32.0 
35.6 

 
 

0.189 

 
 

0.663 

 
 จากตารางท่ี 7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลแบบ State กับปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวา่  

การอาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลแบบ State อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05  

โดยปัจจัยด้านอ่ืนๆ คือ เพศ ศาสนา ล าดับการเกิด จ านวนพ่ีน้องทัง้หมด โรคประจ าตัว 

ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน สถานภาพของพ่อแม่ สมัพันธภาพระหว่างเด็กกับพ่อ-แม่ พ่ีน้อง-ญาติ และ

เพ่ือน อาชีพพ่อ-แม่ คนในครอบครัวติดสุราหรือสิ่งเสพติด การสูญเสียครัง้ส าคัญในชีวิต ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวลแบบ State  
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ตารางท่ี 8 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะวิตกกงัวลแบบ Trait ของนักเรียนชัน้
ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 
(n=170) 

กลุ่มท่ีไม่มี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

Trait (n=113) 

กลุ่มท่ีมี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

Trait (n=57) 
X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
ศาสนา 
      พทุธ 
      อ่ืนๆ  
ล าดับการเกดิ 
      เป็นบตุรคนท่ี 1 
      เป็นบตุรคนท่ี 2 
      เป็นบตุรคนท่ี 3-5 
จ านวนพี่น้องทัง้หมด 
      1 คน 
      2 คน 
      3 คน ขึน้ไป 
โรคประจ าตัว 
     ไมม่ี 
      มี 

 
49 
64 
 

110 
3 
 

63 
39 
11 
 

32 
61 
20 
 

100 
13 

 
66.2 
66.7 

 
67.9 
37.5 

 
69.2 
67.2 
52.4 

 
66.7 
72.6 
52.6 

 
67.1 
61.9 

 
25 
32 
 

52 
5 
 

28 
19 
10 
 

16 
23 
18 
 

49 
8 

 
33.8 
33.3 

 
32.1 
62.5 

 
30.5 
19.4 
47.6 

 
33.3 
27.4 
47.4 

 
32.0 
38.1 

 

 
0.004 

 
 
 
 
 

2.197 
 
 
 

4.691 
 
 
 

0.224 

 
0.951 

 
 

0.120a 
 
 

0.333 
 
 
 

0.096 
 
 
 

0.636 

a = Fisher’s Exact 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวลแบบ Trait ของ
นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 
(n=170) 

กลุ่มท่ีไม่มี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=113) 

กลุ่มท่ีมี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=57) 
X2 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
        2.00 
      2.01 – 3.00 
      3.01 – 4.00 
นักเรียนอาศัยอยู่กับพ่อ
และ/หรือแม่ 
      อยู่ 
      ไมอ่ยู่ 
สถานภาพของพ่อและแม่ 
      อยู่ด้วยกนั 
      แยกกนัอยู ่
สัมพันธภาพระหว่างเด็ก
กับพ่อแม่ 
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 
สัมพันธภาพระหว่างเด็ก
กับพี่น้องและญาต ิ
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 

 
10 
24 
79 
 
 

17 
96 
 

72 
41 
 
 

49 
42 
22 
 
 

32 
35 
46 

 
83.3 
64.9 
65.3 

 
 

56.7 
68.6 

 
67.9 
64.1 

 
 

75.4 
62.7 
57.9 

 
 

71.1 
60.3 
44.5 

 
2 
13 
42 
 
 

13 
44 
 

34 
23 
 
 

16 
25 
16 
 
 

13 
23 
21 

 
16.7 
35.1 
34.7 

 
 

43.3 
31.4 

 
32.1 
35.9 

 
 

24.6 
37.3 
42.1 

 
 

28.9 
39.7 
31.3 

 
1.650 

 
 
 
 

1.571 
 
 

0.267 
 
 
 

4.002 
 
 
 
 

1.555 

 
0.438 

 
 
 
 

0.210 
 
 

0.605 
 
 
 

0.135 
 
 
 
 

0.460 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวลแบบ Trait ของ
นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 
(N=170) 

กลุ่มท่ีไม่มี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=113) 

กลุ่มท่ีมี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=57) 
X2 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สัมพันธภาพระหว่างเด็ก
กับเพื่อน 
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 
อาชีพพ่อ 
      ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
      ค้าขาย / เกษตรกรรม / 
ประมง / ไมท่ราบ / เสียชีวิต 
      พนกังาน / รับจ้าง 
อาชีพแม่ 
      ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
      ค้าขาย / เกษตรกรรม / 
ประมง / แมบ้่าน / ไมท่ราบ 
/ เสียชีวิต 
      พนกังาน / รับจ้าง 
พ่อแม่หรือบุคคลใน
ครอบครัวติดสุราหรือ   
สิ่งเสพติด 
      ไมม่ี 
      มี 

 
 

26 
50 
37 
 

24 
 

25 
64 
 

12 
 
 

39 
62 
 
 
 

93 
20 

 
 

66.7 
68.5 
63.8 

 
75.0 

 
65.8 
64.0 

 
57.1 

 
 

62.9 
71.3 

 
 
 

68.9 
57.1 

 
 

13 
23 
21 
 
8 
 

13 
36 
 
9 
 
 

23 
25 
 
 
 

42 
15 

 
 

33.3 
31.5 
36.2 

 
25.0 

 
34.2 
36.0 

 
42.9 

 
 

37.1 
29.2 

 
 
 

31.1 
42.9 

 
 

0.321 
 
 
 

1.326 
 
 
 
 

2.071 
 
 
 
 
 
 
 

1.721 
 

 
 

0.852 
 
 
 

0.515 
 
 
 
 

0.355 
 
 
 
 
 
 
 

0.190 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิตกกังวลแบบ Trait ของ
นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ปัจจัย 
(N=170) 

กลุ่มท่ีไม่มี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=113) 

กลุ่มท่ีมี 
ภาวะวติกกังวลแบบ 

State (n=57) 
X2 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูญเสียครัง้ส าคัญใน
ชีวติ 
      ไมม่ี 
      มี 

 
 

85 
28 

 
 

68.0 
62.0 

 
 

40 
17 

 
 

32.0 
37.8 

 
 

0.496 

 
 

0.481 

 
 จากตารางท่ี 8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลแบบ Trait กับปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวา่  

เพศ ศาสนา ล าดบัการเกิด จ านวนพ่ีน้องทัง้หมด โรคประจ าตวั ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน การ

อาศยัอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ สถานภาพของพ่อแม่ สมัพันธภาพระหว่างเด็กกับพ่อ-แม่ พ่ีน้อง-ญาติ 

และเพ่ือน อาชีพพ่อ-แม่ คนในครอบครัวติดสุราหรือสิ่งเสพติด การสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิต ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวลแบบ Trait  
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ส่วนท่ี 4 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะวติกกังวล ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

ตารางท่ี 9 ความแตกตา่งของคะแนนภาวะวิตกกังวลแบบ State ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 
ในเขตกรุงเทพมหานครกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้ T-test 

ปัจจยั n x̄  SD t p-value 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
ศาสนา 
      พทุธ 
      อ่ืนๆ 
โรคประจ าตัว 
      ไมม่ี 
      มี 
นักเรียนอาศัยอยู่กับพ่อและ/
หรือแม่ 
      ไมอ่ยู่ 
      อยู่ 
สถานภาพพ่อและแม่ 
      อยู่ด้วยกนั 
      แยกกนัอยู ่
พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัว
ตดิสุราหรือสิ่งเสพตดิ 
      ไมม่ ี
      มี 
การสูญเสียครัง้ส าคัญในชีวติ 
      ไมม่ี 
      มี 

 
74 
96 
 

162 
8 
 

149 
21 
 
 

30 
140 

 
106 
64 
 
 

135 
35 
 

125 
45 

 
28.97 
29.67 

 
29.19 
33.00 

 
29.25 
30.19 

 
 

30.47 
29.13 

 
30.47 
29.36 

 
 

29.17 
30.11 

 
29.15 
29.96 

 
5.454 
5.029 

 
5.104 
7.091 

 
5.063 
6.509 

 
 

5.290 
5.230 

 
5.199 
5.373 

 
 

5.301 
5.015 

 
5.037 
5.819 

 
-0.854 

 
 

-2.025 
 
 

-0.769 
 
 
 

1.269 
 
 

0.010 
 
 
 

-0.948 
 
 

-0.880 

 
0.395 

 
 

0.044* 
 
 

0.443 
 
 
 

0.206 
 
 

0.992 
 
 
 

0.345 
 
 

0.380 

 *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 9 เมื่อทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยคะแนนภาวะวิตกกังวลแบบ State กับ

ศาสนา โดยใช้สถิติ T-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 โดย 

นกัเรียนท่ีนบัถือศาสนาอ่ืนๆ มีระดบัคะแนนภาวะวิตกกงัวลแบบ State สงูกวา่นกัเรียนท่ีนบัถือศาสนา

พทุธ  

 เพศ โรคประจ าตวั การอาศยัอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ สถานภาพของพ่อแม่ คนในครอบครัว   

ติดสรุาหรือสิ่งเสพติด การสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิต ไมม่ีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 10 ความแตกตา่งของคะแนนภาวะวิตกกงัวลแบบ Trait ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 
ในเขตกรุงเทพมหานครกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้ T-test 

ปัจจยั n x̄  SD t p-value 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
ศาสนา 
      พทุธ 
      อ่ืนๆ 
โรคประจ าตัว 
      ไมม่ี 
      มี 
นักเรียนอาศัยอยู่กับพ่อและ/
หรือแม่ 
      ไมอ่ยู่ 
      อยู่ 
สถานภาพพ่อและแม่ 
      อยู่ด้วยกนั 
      แยกกนัอยู ่
พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัว
ติดสุราหรือสิ่งเสพตดิ 
      ไมม่ ี
      มี 
การสูญเสียครัง้ส าคัญในชีวติ 
      ไมม่ี 
      มี 

 
74 
96 
 

162 
8 
 

149 
21 
 
 

30 
140 

 
106 
64 
 
 

135 
35 
 

125 
45 

 
36.60 
36.78 

 
36.40 
40.75 

 
36.67 
36.10 

 
 

37.30 
36.45 

 
36.38 
36.97 

 
 

36.40 
37.37 

 
36.42 
37.11 

 
5.785 
5.999 

 
5.715 
8.155 

 
5.800 
6.648 

 
 

5.955 
5.890 

 
5.600 
6.377 

 
 

5.880 
5.966 

 
6.050 
5.466 

 
-0.456 

 
 

-2.060 
 
 

0.418 
 
 
 

0.716 
 
 

-0.633 
 
 
 

-0.868 
 
 

-0.677 

 
0.649 

 
 

0.041* 
 
 

0.676 
 
 
 

0.475 
 
 

0.528 
 
 
 

0.386 
 
 

0.499 

*p < 0.05 
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จากตารางท่ี 10 เมื่อทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนภาวะวิตกกังวลแบบ Trait กับ 

ศาสนา โดยใช้สถิติ T-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 โดย 

นกัเรียนท่ีนบัถือศาสนาอ่ืน ๆ มีระดบัคะแนนภาวะวิตกกงัวลแบบ Trait สงูกวา่นกัเรียนท่ีนบัถือศาสนา

พทุธ 

สว่นเพศ โรคประจ าตวั การอาศยัอยู่กบัพ่อและ/หรือแม ่สถานภาพของพ่อแม ่คนในครอบครัว

ติดสรุาหรือสิ่งเสพติด การสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิต ไมม่ีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ส่วนท่ี 5 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะวติกกังวล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 
2 กลุ่ม 

ตารางท่ี 11 ความแตกตา่งของคะแนนภาวะวิตกกงัวลแบบ State ของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 
ในเขตกรุงเทพมหานครกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้ One Way Anova 

ปัจจยั n x̄  SD F p-value 
ล าดับการเกดิ 
      เป็นบตุรคนท่ี 1 
      เป็นบตุรคนท่ี 2 
      เป็นบตุรคนท่ี 3, 4, 5 
จ านวนพี่น้องทัง้หมด 
      1 คน 
      2 คน 
      3 คน  
      4 คน ขึน้ไป 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
        2.00 
      2.01 – 3.00 
      3.01 – 4.00 
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพ่อแม่ 
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพี่น้อง
และญาต ิ
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 

 
91 
58 
21 
 

48 
84 
31 
7 
 

12 
37 
121 

 
65 
67 
38 
 
 

45 
58 
67 

 
29.54 
29.28 
28.86 

 
30.27 
28.99 
28.77 
30.29 

 
31.17 
29.24 
29.22 

 
28.60 
29.85 
29.82 

 
 

28.89 
29.98 
29.15 

 
5.282 
5.237 
5.360 

 
0.872 
0.532 
0.888 
1.997 

 
5.114 
4.705 
5.424 

 
4.753 
5.745 
5.125 

 
 

5.339 
5.853 
4.629 

 
0.155 

 
 
 

0.821 
 
 
 
 

0.759 
 
 
 

1.119 
 
 
 
 

0.641 

 
0.857 

 
 
 

0.484 
 
 
 
 

0.470 
 
 
 

0.329 
 
 
 
 

0.528 
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ตารางท่ี 11 (ตอ่) ความแตกตา่งของคะแนนภาวะวิตกกงัวลแบบ State ของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา
ปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานครกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้ One Way Anova 

ปัจจยั n x̄  SD F p-value 
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับเพื่อน 
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 
อาชีพพ่อ 
      ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
      ค้าขาย / เกษตรกรรม / ประมง / 
ไมท่ราบ / เสียชีวิต 
      พนกังาน / รับจ้าง 
อาชีพแม่ 
      ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
      ค้าขาย / เกษตรกรรม / ประมง / 
แมบ้่าน / ไมท่ราบ / เสียชีวิต 
      พนกังาน / รับจ้าง 

 
39 
73 
58 
 

32 
 

38 
100 

 
21 
 

62 
87 

 
28.28 
29.93 
29.38 

 
29.03 

 
29.66 
29.36 

 
29.19 

 
29.37 
29.40 

 
5.211 
5.650 
4.697 

 
4.673 

 
5.195 
5.482 

 
4.905 

 
5.724 
5.031 

 
1.295 

 
 
 

0.123 
 
 
 
 

0.014 
 

 
0.287 

 
 
 

0.885 
 
 
 
 

0.986 

 
 จากตารางท่ี 11 ปัจจยัอนัได้แก่ ล าดบัการเกิด จ านวนพ่ีน้องทัง้หมด ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน 

สมัพนัธภาพระหวา่งเดก็กบัพ่อ-แม ่พ่ีน้อง-ญาติ และเพ่ือน อาชีพของพ่อ-แม่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกงัวลแบบ State ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 
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ตารางท่ี 12 ความแตกตา่งของคะแนนภาวะวิตกกงัวลแบบ Trait ของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 
ในเขตกรุงเทพมหานครกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้ One Way Anova 

ปัจจยั n x̄  SD F p-value 
ล าดับการเกดิ 
      เป็นบตุรคนท่ี 1 
      เป็นบตุรคนท่ี 2 
      เป็นบตุรคนท่ี 3,4,5 
จ านวนพี่น้องทัง้หมด 
      1 คน 
      2 คน 
      3 คน  
      4 คน ขึน้ไป 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
        2.00 
      2.01 – 3.00 
      3.01 – 4.00 
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพ่อแม่ 
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพี่น้อง
และญาต ิ
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง พอใช้ น้อย 

 
91 
58 
21 
 

48 
84 
31 
7 
 

12 
37 
121 

 
65 
67 
38 
 
 

45 
58 
67 

 
36.33 
37.34 
35.71 

 
36.44 
36.70 
36.35 
37.57 

 
35.17 
36.46 
36.79 

 
36.08 
37.03 
36.47 

 
 

36.31 
37.09 
36.37 

 
5.994 
5.479 
6.791 

 
6.757 
5.215 
6.280 
6.729 

 
6.073 
5.429 
6.036 

 
5.546 
6.122 
6.141 

 
 

5.295 
5.790 
6.400 

 
0.794 

 
 
 

0.100 
 
 
 
 

0.422 
 
 
 

0.442 
 
 
 
 

0.299 

 
0.454 

 
 
 

0.960 
 
 
 
 

0.656 
 
 
 

0.644 
 
 
 
 

0.742 
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ตารางท่ี 12 (ตอ่) ความแตกตา่งของคะแนนภาวะวิตกกงัวลแบบ Trait ของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษา
ปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานครกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้ One Way Anova 

ปัจจยั n x̄  SD F p-value 
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับเพื่อน 
      ดีเย่ียม 
      ดี 
      ปานกลาง,พอใช้,น้อย 
อาชีพพ่อ 
      ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
      ค้าขาย / เกษตรกรรม / ประมง / 
ไมท่ราบ / เสียชีวิต 
      พนกังาน / รับจ้าง 
อาชีพแม่ 
      ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
      ค้าขาย / เกษตรกรรม / ประมง / 
แมบ้่าน / ไมท่ราบ / เสียชีวิต 
      พนกังาน / รับจ้าง 

 
39 
73 
58 
 

32 
 

38 
100 

 
21 
 

62 
87 

 
35.87 
36.26 
37.52 

 
35.19 

 
35.71 
37.39 

 
37.14 

 
36.15 
36.79 

 
5.449 
6.278 
5.658 

 
4.775 

 
6.861 
5.742 

 
5.944 

 
6.206 
5.694 

 
1.123 

 
 
 

2.285 
 
 
 
 

0.318 

 
0.328 

 
 
 

0.105 
 
 
 
 

0.728 

 
จากตารางท่ี 12 ปัจจยัอนัได้แก่ ล าดบัการเกิด จ านวนพ่ีน้องทัง้หมด ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน 

สมัพนัธภาพระหวา่งเดก็กบัพ่อ-แม ่ พ่ีน้อง-ญาติ และเพ่ือน อาชีพของพ่อ-แม ่ มีคา่เฉล่ียคะแนนความ

วิตกกงัวลแบบ Trait ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 
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ส่วนท่ี 6 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นตัวท านายภาวะวิตกกังวลในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5   
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 13 การทดสอบ Multiple Logistic Regression Analysis เพ่ือศกึษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์

ตอ่ภาวะวิตกกงัวลแบบ State โดยน าตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวลมาเข้าสมการด้วยวิธี 

Forward Likelihood Ratio ซึ่งตวัแปรดงักลา่ว ได้แก่ ศาสนา และ การอาศยัอยู่กบัพ่อและ/หรือแม ่

ตวัแปร B S.E. p-value Adjusted OR 95%CI 
การไมไ่ด้อาศยัอยู่กบัพ่อและ/หรือแม ่
                        constant 

0.882 
-0.882 

0.410 
0.186 

0.031 
<0.01 

2.415 
0.414 

1.082-5.390 

 
 จากตารางท่ี 13 พบวา่ นกัเรียนท่ีไมไ่ด้อาศยัอยู่กบัพ่อและ/หรือแม ่มีคา่ความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะวิตกกังวลเป็น 2.415 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนท่ีอาศยัอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย การอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง เพ่ือประมาณค่าความ

ชกุและตรวจสอบว่าปัจจัยใดบ้างท่ีสมัพันธ์กับภาวะวิตกกังวลในเด็กนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5    

ท่ีก าลงัศกึษาอยู่ในโรงเรียนสงักดัส านกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษาประถมศกึษา กรุงเทพมหานคร (สพป.) 

ปีการศกึษา 2555 สามารถสรุปผลได้ดงันี ้

 

สรุปผลการวจิัย 

 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากกลุ่มตวัอย่าง 170 คน ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนหญิง (ร้อยละ 56.5) เกือบทัง้หมดนับถือ

ศาสนาพทุธ (ร้อยละ 95.3) เป็นบตุรล าดบัท่ี 1 (ร้อยละ 53.5) นกัเรียนสว่นใหญ่มีจ านวนพ่ีน้องทัง้หมด 

2 คน (ร้อยละ 49.4) รองลงมาเป็นลกูคนเดียว (ร้อยละ 28.2) พบนกัเรียนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.6) ไม่

มีโรคประจ าตวั และมากกวา่คร่ึงมีผลการเรียนอยู่ระหวา่ง 3.01 – 4.00 (ร้อยละ 71.1)  

 นักเรียนอาศยัอยู่กับทัง้พ่อและแม่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.4) รองลงมาอาศยัอยู่กับญาติ

อย่างเดียว (ร้อยละ 17.1) สถานภาพของพ่อแม่มากกว่าคร่ึงอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 62.3) รองลงมา

แยกกนัอยู่อย่างถาวร (ร้อยละ 31.2) ไมม่ีบคุคลในครอบครัวติดสรุาหรือสิ่งเสพติด (ร้อยละ 79.4) ส่วน

ใหญ่นกัเรียนไมเ่คยมีการสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิต (ร้อยละ 73.5) การสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิตส่วน

ใหญ่ได้แก่ สญูเสียญาติใกล้ชิดหรือเพ่ือนสนิท (ร้อยละ 10) 
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2. ความชุกของภาวะวิตกกังวลในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 สังกัดส านักงานเขต

พืน้ท่ีการศึกษาประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ผลการศกึษา พบนกัเรียนท่ีมีคะแนนเข้าเกณฑ์ภาวะวิตกกงัวลแบบ State จ านวน 56 คน คิด

เป็นร้อยละ 32.9 และนกัเรียนท่ีมีคะแนนเข้าเกณฑ์ภาวะวิตกกังวลแบบ Trait จ านวน 57 คน คิดเป็น

ร้อยละ 33.5 

 

3. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวติกกังวลในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 สังกัดส านักงาน

เขตพืน้ท่ีการศึกษาประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ กบัภาวะวิตกกงัวล เมื่อวิเคราะห์ด้วย Chi-

Square และ Fisher’s Exact พบว่า ปัจจัยการอาศยัอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ มีความสมัพันธ์กับภาวะ

วิตกกงัวลแบบ State อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05  

 เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะวิตกกังวลแบบ State และ Trait กับ

ศาสนา โดยใช้สถิติ T-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 โดย 

นกัเรียนท่ีนบัถือศาสนาอ่ืนๆ มีระดบัคะแนนภาวะวิตกกงัวลแบบ State และ Trait สงูกวา่นกัเรียนท่ีนับ

ถือศาสนาพทุธ 

 

4. การวเิคราะห์ปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับภาวะวติกกังวลของนักเรียน 

เมื่อน าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวล ได้แก่ การอาศยัอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ และ

ศาสนา มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression Analysis พบว่า การอาศยัอยู่กับพ่อ

และ/หรือแม ่เป็นปัจจยัท านายภาวะวิตกกงัวล โดยนกัเรียนท่ีไมไ่ด้อาศยัอยู่กบัพ่อและ/หรือแม ่มีความ

เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะวิตกกงัวลเป็น 2.415 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกบันกัเรียนท่ีอาศยัอยู่กบัพ่อและ/หรือ

แม ่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 
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อภปิรายผลการวจิัย 

 

1. ความชุกของภาวะวติกกังวลแบบ State และ Trait ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

   การศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลในนักเ รียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี  5 ในเขต

กรุงเทพมหานครครัง้นี ้พบความชุกของภาวะวิตกกังวลแบบ State ร้อยละ 32.9 ความชุกของภาวะ

วิตกกังวลแบบ Trait ร้อยละ 33.5 ซึ่งพบมากกว่าการศึกษาระบาดวิทยาปัญหาด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่นของกรมสขุภาพจิต (2548)(35) ท่ีส ารวจเด็กในชุมชนทัง้ 4 ภาคและ

กรุงเทพมหานคร พบเดก็ในกรุงเทพมหานครมีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมเก็บกดในกลุม่อาการ

วิตกกงัวลร้อยละ 23.2 และการศกึษาของอลิสา วชัรสินธ ุและ เบญจพร ปัญญายง (2545)(8) ท่ีศึกษา

ในเดก็นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4 อายรุะหวา่ง 8-11 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร พบอตัราความชุก

ของโรควิตกกังวลทั่วไปร้อยละ 10.8 ผลการศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลของเด็กใน

กรุงเทพมหานครครัง้นีม้ากกว่าผลการศึกษาท่ีผ่านมา อาจเป็นผลจากผลกระทบทางจิตสังคม 

สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ ช่วงเวลาท่ีศึกษา และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินท่ีแตกต่างกัน (54) จาก

การศึกษาทัง้สองข้างต้นต่างก็ใช้แบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก Thai Youth Checklist (TYC) ซึ่งเป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินพฤติกรรมแตล่ะประเภทท่ีแยกเป็นปัญหาย่อยท่ีมีความสมัพันธ์กับกลุ่มอาการ

ทางจิตเวชหรือพฤติกรรมผิดปกติ จึงท าให้มีข้อค าถามในด้านความวิตกกังวลน้อย อาจเป็นสาเหตใุห้

พบความชกุของภาวะวิตกกงัวลน้อยกวา่การศกึษาในครัง้นี ้ อีกทัง้การศึกษาของอลิสา วชัรสินธุ และ

เบญจพร ปัญญายง (2545)(8) ยังใช้การสมัภาษณ์เด็กและผู้ปกครองร่วมด้วย ความชุกจึงน้อยกว่า

การศึกษาในครัง้นี  ้และการศึกษาท่ีผ่านมาของกรมสขุภาพจิต (2548)(35) ท่ีไม่ได้ใช้การสมัภาษณ์

เช่นกนั นอกจากนี ้แบบประเมิน STAIC-R ท่ีผู้ วิจยัใช้ในครัง้นี ้สามารถคดักรองแยกเดก็ท่ีมีภาวะวิตก-

กงัวลออกจากเดก็ท่ีไมม่ีภาวะวิตกกงัวลเท่านัน้ ไม่สามารถจ าแนกโรควิตกกังวลชนิดต่างๆ ได้ ดงันัน้ 

อตัราความชกุจึงอาจสงูกวา่การศกึษาอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม กรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่ศนูย์กลาง

ของประเทศและมีประชากรแออดั จึงท าให้พบความชกุของภาวะวิตกกงัวลได้คอ่นข้างสงู 
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 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบความชุกของภาวะวิตกกังวลมากกว่าการประเมินความชุกของภาวะ

วิตกกงัวลกบักลุม่ตวัอย่างท่ีมีโรคทางกายทัง้ในและต่างประเทศท่ีใช้เคร่ืองมือ State Trait Inventory 

for children (STAIC) เช่นเดียวกับการศึกษาในครัง้นี ้อนัได้แก่ การศึกษาในกลุ่มเด็กโรคหืดของ    

วลัลภา บุญพรหมมา (26) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู้ ป่วยเด็ก       

วยัเรียนโรคหืด อายุ 8-15 ปี โดยใช้ STAIC-R เป็นเคร่ืองมือในการคดักรอง พบความชุกของภาวะ  

วิตกกงัวลในเดก็โรคหืดร้อยละ 28.8 Tayel Ky และคณะ(50) ท าการศึกษาในประเทศ Egypt กับผู้ ป่วย

โรคหืดท่ีอยู่ในวยัเรียน จ านวน 146 คน  โดยใช้ STAIC ในการคดักรอง พบความชุกของภาวะวิตก-

กงัวลเท่ากบัร้อยละ 24.7 อย่างไรก็ตาม การศกึษาในครัง้นีพ้บความชกุของภาวะวิตกกงัวลสงูกวา่กลุม่

เดก็ป่วยด้วยโรคทางกาย ความแตกตา่งของความชกุอาจเกิดจากกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้

เป็นเดก็ในชมุชน ไมมี่โรคทางกาย อีกทัง้ผลการเรียนของเดก็สว่นใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี ดงันัน้ เดก็กลุ่มนี ้

อาจมีความเข้าใจในการอา่นข้อค าถามค าตอบและเข้าใจอารมณ์ของตนเองได้ดีกว่าเด็กป่วยด้วยโรค

ทางกายท่ีมีอาการเดน่แสดงออกทางกายทัง้หมด ท าให้การศกึษาครัง้นีพ้บความชกุท่ีสงูกวา่ 

 

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวติกกังวลแบบ State และ Trait ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษา

ปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

  

 เพศ 

 ผลจากการศกึษาพบวา่ เพศไมม่ีความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวล ซึ่งต่างกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาพบว่า เพศมีความสมัพันธ์กับภาวะวิตกกังวล (30),(31),(33),(35),(47) โดยจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย ซึ่งอาจเป็นเพราะในอดีตเด็กชายและเด็กหญิงถูกอบรมสัง่สอนให้มีบทบาท พฤติกรรม ความ

คาดหวงัในชีวิต  พัฒนาการทางอารมณ์และสติปัญญาต่างกัน (55) โดยเด็กชายต้องมีความเข้มแข็ง     

มีความเป็นผู้น า ไมแ่สดงความออ่นแอออกมา แต่ในทางตรงข้ามถ้าเป็นเด็กหญิงจะมีการแสดงออก

ของความกลวัและอารมณ์ในด้านตา่งๆ ได้อย่างอิสระ จึงเป็นสาเหตใุห้พบภาวะวิตกกังวลในเด็กหญิง

มากกวา่เดก็ชาย แตใ่นสงัคมปัจจบุนัมีความแตกตา่งของความเช่ือและรูปแบบความคิดท่ีเปลีย่นแปลง
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ไป เป็นยุคของข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี คนในสังคมมีวิถีชีวิตท่ีทันสมัยคล้ายตะวันตกมากขึน้            

มีความคิด ค่านิยม ความเช่ือและวฒันธรรม ธรรมเนียมปฏิบัติท่ีเปลี่ยนไปอย่ างเห็นได้ชัด จึงเป็น

สาเหตใุห้เกิดความเท่าเทียมกนัทางเพศมากขึน้ เด็กเพศหญิงไม่รู้สึกอ่อนแอไปกว่าเด็กเพศชาย และ

ถกูเลีย้งดใูห้มีความสามารถทัดเทียมกับเพศชาย ทัง้ในเร่ืองความคิด พฤติกรรม สติปัญญา จึงอาจ

เช่ือมโยงได้วา่เดก็ชายและเดก็หญิงย่อมมีโอกาสท่ีจะมีภาวะวิตกกงัวลได้เท่าๆ กนั  

 

 ศาสนา 

 จากผลการศึกษาพบว่า ศาสนามีความสมัพันธ์กับภาวะวิตกกังวลแบบ State และ Trait 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 โดยนกัเรียนท่ีนบัถือศาสนาอ่ืนๆ มีระดบัคะแนนภาวะวิตก-

กงัวลแบบ State และ Trait สงูกวา่นกัเรียนท่ีนบัถือศาสนาพทุธ อาจเป็นเพราะศาสนาจะเป็นเคร่ืองยึด

เหน่ียวในการด าเนินชีวิตให้กับมนุษย์ ท าให้มนุษย์มีหลกัพึ่งพิงทางจิตใจ สามารถอดทนต่อความ

ยากล าบาก โดยเฉพาะพทุธศาสนาท่ีให้ความส าคญักบัสติ มีหลกัให้อยู่กบัปัจจบุนั และมีแนวคิดอย่าง

เป็นเหตเุป็นผล จึงสง่ผลท าให้คนท่ีน าไปปฏิบตัิสามารถเผชิญกับความวิตกกังวลและความเครียดได้

อย่างมีระบบ ซึ่งจากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ(56) พบวา่ แนวโน้มสขุภาพจิตของผู้ ท่ีนบัถือ

ศาสนาพุทธและผู้ ท่ีนับถือศาสนาอิสลามนัน้ดีขึน้เร่ือย ๆ ในรอบ 3 ปี (ปี 2551-2553) ในขณะท่ี

สขุภาพจิตของคริสต์ศาสนิกชนมีแนวโน้มไม่แน่นอน (เพ่ิมขึน้ในปี 2552 แต่ลดลงในปี 2553) ใน

ขณะเดียวกนั ความถ่ีในการปฏิบตัิตามหลกัค าสอนและระดบัความเคร่งศาสนา ตา่งก็มีความสมัพันธ์

ไปในทิศทางเดียวกบัสขุภาพจิต กลา่วคือ ย่ิงความถ่ีในการปฏิบตัิตามหลกัค าสอนมาก ย่ิงมีสขุภาพจิต

ดี เช่นเดียวกบัผู้ ท่ีมีความเคร่งในศาสนา ย่ิงเคร่งย่ิงมีสขุภาพจิตดีเช่นกนั   

  

 ล าดับการเกิด 

 จากผลการศกึษาพบวา่ ล าดบัการเกิดไม่มีความสมัพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ซึ่งไม่สอดคล้อง

กบัความคิดของ Alfred Adler (Adler’s Theory of Individual Psychology) ท่ีกล่าวถึงล าดบัการเกิด

เป็นลกูคนท่ีเท่าไหร่ของครอบครัว มีผลตอ่การสร้างบคุลิกภาพของแต่ละคน(55) และแนวความคิดท่ีว่า 
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แม้เดก็จะเติบโตในครอบครัวเดียวกนั มีสิ่งแวดล้อมหลายอย่างท่ีเกือบเหมือนกนั เช่น ความจน ความ

รวย รูปร่าง อายขุองพ่อแม่ สภาพบ้านเรือน แต่พวกเขามีต าแหน่งของการเกิดท่ีไม่เหมือนกัน พ่อแม่

ย่อมปฏิบตัิตอ่ความต้องการของลกูแตล่ะคนไมเ่หมือนกนั(57)  อย่างไรก็ตามท่ี Adler ได้กล่าวไว้นัน้ก็มี

ลกัษณะของการอบรมเลีย้งดอูยู่ด้วยท่ีจะมีผลตอ่ความแตกตา่งในการพฒันาบคุลิกภาพ อปุนิสยั และ

พฤติกรรมของเดก็ ดงันัน้ล าดบัของการเกิดจึงไม่น่าเป็นปัจจัยหลกัส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะวิตกกังวล 

ดงัเช่นงานวิจัยของ การุณี สุหร่ายทอง (2522)(58) ท่ีพบว่า ล าดับการเกิดไม่ใช่ปัจจัยในการเกิด

บคุลิกภาพ ไมส่ามารถใช้ล าดบัการเกิดอธิบายพฒันาการของพฤติกรรมและบคุลิกภาพของมนษุย์ได้ 

  

 จ านวนพี่น้องทัง้หมด 

 จากการศกึษาพบวา่ จ านวนพ่ีน้องไมม่ีความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวล ทัง้นีอ้าจอธิบายได้วา่ 

กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาโดยสว่นมากมีจ านวนพ่ีน้อง 1-2 คน ซึ่งนับว่าเป็นจ านวนท่ีไม่มากเมื่อเทียบกับ

สงัคมสมยัก่อน พ่อแมส่ามารถดแูล อบรมสัง่สอน สนบัสนนุประคบัประคองทัง้ทางด้านร่างกายรวมถึง

จิตใจและยงัให้ความช่วยเหลือได้อย่างใกล้ชิด อีกทัง้นักเรียนส่วนใหญ่มีสมัพันธภาพกับพ่อแม่อยู่ใน

ระดบัดีเย่ียม เป็นผลให้จ านวนพ่ีน้องไมม่ีความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวล  

  

 โรคประจ าตัว 

 ผลจากการศกึษาพบวา่ โรคประจ าตวัไมม่ีความสมัพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของอลิสา วัชรสินธุ และ เบญจพร ปัญญายง (8) ท่ีพบว่า การท่ีเด็กมีโรคทางกายไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัปัญหาความประพฤติและอารมณ์ อย่างไรก็ตาม จากการศกึษาครัง้นี ้พบเด็กท่ีมีโรค

ประจ าตวัและมีภาวะวิตกกังวลในจ านวนเท่าๆ กับเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัแต่ไม่มีภาวะวิตกกังวล อาจ

อธิบายได้วา่ เป็นเพราะวิทยาการทางการแพทย์ท่ีทนัสมยัขึน้ สามารถรับมือกบัโรคภยัตา่งๆ ได้มากขึน้ 

รวมถึงมีความเจริญก้าวหน้าทางความรู้ การป้องกนั และการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้เด็กท่ีมีโรค

ประจ าตัวไม่ต้องกังวลกับอาการก าเริบของโรคและความไม่แน่นอนของความรุนแรงของโรค ซึ่งจะ

น าไปสู่การเกิดภาวะวิตกกังวลได้ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านโรคประจ าตวัท่ีพบว่าเก่ียวข้องกับภาวะ
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วิตกกงัวล ได้แก่ การด าเนินโรคและความรุนแรงของโรค จากการศกึษาของ วลัลภา บญุพรหมมา(25) ท่ี

ศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ในผู้ ป่วยเด็กวยัเรียนโรคหืด อายุ 8-15 ปี 

พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะวิตกกงัวลได้แก่ ระดบัความรุนแรงของโรคหืด ในระดบัรุนแรงปานกลางถึง

รุนแรงมาก อาการหอบหืดก าเริบโดยไมต้่องมาโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครัง้ภายใน 1 ปี   

  

 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

 จากการศึกษาพบว่า ผลการเรียนไม่มีความสมัพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ซึ่งผลการศึกษานี ้

ขดัแย้งกบัการศกึษาของ Richard Hackett และคณะ(33) ศกึษาความชกุและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความ

ผิดปกติทางจิตเวชของเดก็ในอินเดียตอนใต้ พบว่า ปัจจัยหนึ่งท่ีสมัพันธ์กับความผิดปกติทางจิตของ

เด็กคือการไม่ประสบความส าเร็จในการเรียนและความสามารถในการอ่านและค าศัพท์  และ 

การศกึษาของอลิสา วชัรสินธ ุและ เบญจพร ปัญญายง(8) ท่ีพบวา่ ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนสมัพันธ์กับ

ปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมของเดก็ เน่ืองจากการศึกษาในครัง้นีพ้บนักเรียนท่ีเคยสอบตก

หรือซ า้ชัน้เรียนเพียงคนเดียว และนกัเรียนส่วนใหญ่มีผลการเรียนท่ีอยู่ในระดบัดี (3.01-4.00) บริบท

ทางด้านการเรียนเหล่านีย้่อมมีส่วนให้นักเรียนส่วนใหญ่ยอมรับในความสามารถหรือศกัยภาพของ

ตนเองได้ระดบัหนึ่ง ก่อให้เกิดความพึงพอใจทัง้ตวัเดก็เองและพ่อแม ่ 

  

การอาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ 

จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ กบัภาวะวิตกกังวล พบว่าปัจจัยการอาศยัอยู่

กับพ่อแม่ มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลแบบ State อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

นอกจากนีปั้จจัยดงักล่าวยังสามารถเป็นตวัท านายการเกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กได้ โดยนักเรียนท่ี

ไมไ่ด้อาศยัอยู่กบัพ่อหรือแม ่มีความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 2.415 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ

กับนักเรียนท่ีอาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาในไทยของ อลิสา วชัรสินธ ุและ เบญจพร ปัญญายง(8) ท่ีพบว่าปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสมัพันธ์

กับปัญหาความประพฤติและอารมณ์ของเด็กคือการท่ีเด็กไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ท่ีแท้จริ ง และ
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การศกึษาในตา่งประเทศของ Ellin Simon และ Susan Maria Bögels(45) ศกึษาภาวะวิตกกงัวลในเด็ก

ชาวเนเธอร์แลนด์ อาย ุ8-13 ปี พบปัจจยัการหย่าร้างและไมไ่ด้อยู่กบัพ่อแมส่มัพนัธ์กบัภาวะวิตกกังวล

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.01 จากการส ารวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย (Multiple 

Indicator Cluster Survey : MICS) ประจ าปี พ.ศ. 2548 – 2549(59) พบวา่ ร้อยละ 63 ของเด็ก 0-17 ปี 

อาศยัอยู่กับพ่อแม่ ส่วนเด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ท่ีแท้จริงคิดเป็นร้อยละ 19.3 (ร้อยละ 25.6 อยู่ในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และร้อยละ 21.3 อยู่ในภาคเหนือ) ซึ่งเป็นเด็กจ านวนไม่น้อยในประเทศไทยท่ีมี

ความเสี่ยงจะเกิดภาวะวิตกกังวล นอกจากนีโ้ครงการติดตามสภาวการณ์เด็กและเยาวชน สถาบัน  

รามจิตติ(60) พบวา่ เดก็ในระดบัชัน้มธัยมต้น มธัยมปลาย อาชีวศกึษา และอดุมศกึษาท่ีไมไ่ด้อยู่ร่วมกบั

พ่อแม ่มีความเสี่ยงท่ีจะถกูชกัจงูเข้าไปข้องเก่ียวกับอบายมขุสงูกว่าเด็กท่ีอาศยัอยู่กับพ่อแม่ ทัง้เร่ือง

ของการเท่ียวกลางคืน การสบูบหุร่ี ดื่มเหล้า ดคูลิปโป๊ มีเพศสมัพนัธ์ และการยอมรับการอยู่ก่อนแตง่  

 การไม่ได้อาศยัอยู่กับพ่อแม่อาจน าไปสู่การไม่ได้รับการดแูลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะการลด

ความวิตกกงัวลและช่วยแก้ปัญหาในภาวะท่ีเด็กต้องเผชิญกับปัญหาซึ่งจะน าไปสู่ภาวะวิตกกังวลได้ 

อย่างไรก็ตาม หากผู้ดูแลทดแทน ไม่ว่าจะเป็นปู่ ย่าตายายหรือญาติๆ สามารถท าหน้าท่ีดูแลได้

ใกล้เคียงพ่อแม่ก็จะไม่ท าให้เด็กมีปัญหา แต่ในความเป็นจริงบุคคลดงักล่าวอาจมีภาระอ่ืน ไม่ได้มี

เวลาและความผกูพนัท่ีจะดแูลเดก็ให้ได้มาตรฐานเดียวกับพ่อแม่ รวมถึงไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการทางร่างกายและจิตใจของเดก็ในลกัษณะท่ีจะเป็นประโยชน์สงูสดุตอ่เดก็ได้ 

   

 สถานภาพของพ่อแม่ 

 จากการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างสถานภาพของพ่อแม่กับภาวะวิตกกังวล พบว่าไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวล แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง(61) พบว่าใน

เดก็กลุม่ท่ีพ่อแมท่ี่มีการหย่าร้าง แยกกนัอยู่ หรือเสียชีวิตจะมีภาวะวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มท่ีพ่อแม่อยู่

ด้วยกัน ทัง้นีเ้ด็กอาจมีขัน้ตอนการยอมรับแตกต่างจากผู้ ใหญ่ เพราะการหย่าร้างท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่กับตนเอง มีการพลัดพราก การเปลี่ยนแปลงชีวิตความ
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เป็นอยู่ และเร่ืองอ่ืนๆ ตามมา ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีอยู่นอกเหนือจากการควบคมุของเด็ก ในหลายครอบครัว

พ่อแมม่กัอยู่ในระยะของการหย่าร้าง พบบ่อยท่ีพ่อหรือแมค่นใดคนหนึ่งต้องการยุติการสมรส ในขณะ

ท่ีอีกคนหนึ่งยังไม่ต้องการ ขัน้ตอนเหล่านี ้อาจท าให้เด็กมีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางอารมณ์และ

พฤติกรรม ได้แก่  ซึมเศร้า กลวั วิตกกงัวล โกรธ ก้าวร้าว เรียกร้อง หรือแสดงพฤติกรรมถดถอย มีการ

กินการนอนท่ีเปลี่ยนไป หรือมีอาการทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง อ่อนเพลีย มีพฤติกรรม

แยกตวัเองและผลการเรียนลดลง เป็นต้น แตปั่ญหาทางอารมณ์ของเดก็อาจหมดไปได้หากเดก็มีความ

เข้าใจถึงความเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึน้ อย่างไรก็ตามผลจากการวิจยัในครัง้นีพ้บวา่สถานภาพของพ่อ

แมไ่มม่ีความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวล อาจเป็นเพราะเดก็กลุม่นีส้ามารถปรับตวัต่อการสญูเสียชีวิต

สมรสของพ่อแม่ได้ นอกจากนีเ้ด็กท่ีมีพืน้อารมณ์ปรับตวัง่ายก็จะมีแนวโน้มท่ีจะปรับตวัได้ดีต่อการ- 

หย่าร้าง(62) รวมถึงเดก็อาจได้รับค าตอบและได้รับการดแูลจากครอบครัวอย่างถกูต้อง ท าให้เดก็มีความ

มัน่ใจได้วา่สิ่งใดบ้างยงัคงเดิม สิ่งใดบ้างท่ีจะเปลี่ยนแปลงไป จึงไมส่ง่ผลให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ต่อ

เดก็ในกลุม่นี ้

 

 สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพ่อแม่ 

 จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งสมัพนัธภาพระหว่างเด็กกับพ่อแม่กับภาวะวิตกกังวล 

พบว่า ไม่มีความสมัพันธ์กับภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่อาจกล่าวได้ว่า พ่อแม่คือ

บคุคลท่ีใกล้ชิดเดก็มากท่ีสดุ หากเดก็มีความสมัพนัธ์ท่ีไมด่ีกบัพ่อแมแ่ล้วก็ย่อมจะท าให้เด็กขาดความ

มั่นใจ ไม่มีความมั่นคงในอารมณ์ เกิดความรู้สึกถูกทอดทิง้และไม่สามารถพัฒนาตนเองได้ตาม

ศกัยภาพท่ีควรจะเป็น แตใ่นการศึกษาครัง้นีพ้บว่าส่วนใหญ่แล้ว เด็กมีความสมัพันธ์กับพ่อแม่อยู่ใน

ระดบัดี แสดงให้เห็นวา่เดก็ได้รับการดแูลเอาใจใสท่ัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างใกล้ชิดพอสมควร 

อีกทัง้สถานภาพสมรสของพ่อแมส่ว่นใหญ่อยู่ด้วยกนั นัน่แสดงให้เห็นวา่กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีความ

สมบรูณ์ทางครอบครัว สง่ผลให้เดก็เติบโตได้อย่างมัน่คง จึงท าให้สมัพันธภาพระหว่างพ่อแม่ไม่ส่งผล

ตอ่ภาวะวิตกกงัวลของเดก็ นอกจากนี ้Freud อ้างใน วนัเพ็ญ บญุประกอบ(63)  ยงักลา่ววา่ วยัเด็กตอน

ปลายจะห่างจากพ่อแม่มากขึน้ โดยหันเหความสนใจและไปร่วมกิจกรรมทางโรงเรียนและกิจกรรม   
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อ่ืน ๆ นอกหลกัสตูรมากขึน้ เด็กจะช่วยเหลือตนเอง ช่วยเหลือผู้ อ่ืนได้ และใช้เวลาท่ีโรงเรียนในการ

เรียน เลน่ และท างานเป็นสว่นใหญ่ เดก็ต้องเรียนรู้สงัคมมากขึน้ ฉะนัน้ปัญหาส่วนใหญ่ของเด็กท่ีจะ

สง่ผลให้เกิดภาวะวิตกกงัวลจึงอาจไมไ่ด้มาจากความสมัพนัธ์ระหวา่งเดก็กบัพ่อแม่ 

  

 สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพี่น้องและญาติ 

 จากผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพ่ีน้องและญาติไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะวิตกกังวล เน่ืองจากครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่แบบครอบครัวขยาย ท่ีมีสมาชิก

หลายคนในบ้านไม่ได้อยู่กันแบบครอบครัวเดี่ยว แต่สมาชิกในบ้านก็สามารถท าหน้าท่ีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพตามสถานภาพและบทบาท สามารถก าหนดขอบเขตหน้าท่ีของตนเองได้อย่างเรียบร้อยดี 

ท าให้ไมม่ีปัญหาด้านความสมัพนัธ์ 

  

 สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับเพื่อน 

 จากผลการศึกษาพบว่า สมัพันธภาพระหว่างเด็กกับเพ่ือนไม่มีความสมัพันธ์กับภาวะวิตก-

กงัวล เน่ืองจากการศึกษาในครัง้นีพ้บระดบัความสมัพันธ์ของกลุ่มตวัอย่างกับเพ่ือนส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัดี (ร้อยละ 42.9) แสดงให้เห็นวา่กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ไมม่ีปัญหาด้านความสมัพนัธ์กบัเพ่ือน ใน

ขณะเดียวกนัเดก็วยันีอ้าจมุง่ความสนใจในเร่ืองของการเรียนเป็นสว่นใหญ่ นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างยัง

มีระดับความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เช่น พ่อแม่ หรือคนในครอบครัวอยู่ในระดบัดี จึง อาจเป็นการ

ทดแทนกนัได้ ปัญหาด้านความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนจึงไมส่มัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวล  

  

 อาชีพพ่อแม่ 

 จากผลการศกึษาพบวา่ อาชีพของพ่อแมไ่มม่ีความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวล แสดงให้เห็นว่า

แม้พ่อแม่จะประกอบอาชีพใดก็ตาม ย่อมมีภาระและความตึงเครียดจากการท างานตามมาทัง้นัน้ 

ปริมาณความเครียดมากน้อยขึน้อยู่กับแต่ละอาชีพ หากแต่พ่อแม่มีอาชีพสุจริต มีรายได้มาจุนเจือ

ครอบครัวไม่ขดัสน และสามารถตอบสนองความต้องการด้านปัจจัย 4 ของลกูได้อย่างเพียงพอและ
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เหมาะสม รวมถึงพ่อแมท่ี่สามารถแบ่งเวลา และเลีย้งลกูให้มีความสขุ อบรมดแูลลกูอย่างสม ่าเสมอ ใน

กรณีท่ีพ่อแมต้่องไปท างานแตเ่ดก็อาจได้รับการช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืนในบ้าน ซึ่งเป็นข้อดีของการเป็น

ครอบครัวขยายท่ีมีสมาชิกหลายคนท่ีอาจจะช่วยแบ่งเบาความรับผิดชอบ คอยส่งเสริมสนับสนุนเด็ก

นอกเหนือจากพ่อแม่อีกทางหนึ่ง ปัจจัยใจเหล่านีย้่อมท าให้เด็กรู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิง้ จึงอาจ

กลา่วได้วา่อาชีพของพ่อแมไ่มเ่ป็นปัจจยัท่ีท าให้เดก็เกิดปัญหาด้านความวิตกกงัวล 

 

 พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัวติดสุราหรือสิ่งเสพติด 

 จากผลการศกึษาพบวา่ การติดสรุาหรือยาเสพติดของคนในครอบครัวไม่มีความสมัพันธ์กับ

ภาวะวิตกกงัวล อย่างไรก็ตาม ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่นกัเรียนท่ีมีพ่อแมห่รือบคุคลในครอบครัว

ติดสุราหรือสิ่งเสพติดจะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลทัง้แบบ State และ Trait สูงกว่ากลุ่ม

นกัเรียนท่ีไมม่ีพ่อแมห่รือบคุคลในครอบครัวติดสรุาหรือสิ่งเสพติด  

  

 การสูญเสียครัง้ส าคัญในชีวติ 

 จากผลการศกึษาพบว่า การสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิตไม่มีความสมัพันธ์กับภาวะวิตกกังวล 

แตอ่ย่างไรก็ตาม จากการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียของภาวะวิตกกังวลด้วยสถิติ T-test 

พบว่านกัเรียนกลุ่มท่ีเคยมีการสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลทัง้แบบ

State และ Trait สงูกวา่นกัเรียนกลุม่ท่ีไมเ่คยมีการสญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิต คนท่ีมีประสบการณ์จาก

ความสญูเสียนัน้เปรียบเสมือนคนท่ีมีบาดแผลทางจิตใจ หากคนเหลา่นีต้้องเผชิญกบัความเครียดหรือ

ความรู้สกึท่ีต้องกลบัไปสูค่วามรู้สกึเดิมท่ีเคยมีการสญูเสีย ย่อมมีความวิตกกงัวลสงู(64) 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย 

1. การพบความชุกของภาวะวิตกกังวลในเด็กชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 ถึง 1 ใน 3 ชีใ้ห้เห็นถึง

ความส าคญัท่ีพ่อแม ่ผู้ปกครอง ครู และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเฝ้าระวงัและหนัมาให้ความส าคญักบั

กลุ่มเสี่ยงดงักล่าวให้มากขึน้ และตระหนักถึงผลกระทบจากภาวะวิตกกังวลท่ีจะเกิดตามมา เพ่ือ

วางแผนช่วยเหลือ แก้ไข และป้องกันได้อย่างถูกต้อง เช่น การสร้างความเข้มแข็งให้หน่วยงานดแูล

สขุภาพจิตในโรงเรียน การจัดตัง้ทีมให้ความรู้แก่พ่อแม่และครูในเร่ืองอารมณ์และพฤติกรรม การจัด

กิจกรรมกลุม่ให้เดก็รับรู้อารมณ์วิตกกงัวลของตนเองและวิธีแก้ไข เป็นต้น 

2. จากการศกึษาพบวา่นกัเรียนกลุม่ท่ีไมไ่ด้อาศยัอยู่กบัพ่อแมเ่ป็นกลุม่เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะวิตก

กังวลและปัจจัยการได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือไม่นัน้สามารถท านายภาวะวิตกกังวลในนักเรียนชัน้

ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานครได้ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหาสงัคมและรูปแบบการ

เลีย้งดขูองคนกรุงเทพฯในยคุปัจจบุนั ซึ่งพ่อแมส่ว่นใหญ่อาจละเลยและไมใ่ห้ความส าคญักับประเด็น

ดงักลา่วมากนกั ดงันัน้ เดก็กลุม่นีจ้ึงควรได้รบัความสนใจจากโรงเรียน พ่อแม่ผู้ปกครองเป็นพิเศษ ใน

การดแูล เฝ้าระวงั ติดตาม ช่วยเหลือเพ่ือลดความวิตกกงัวลอย่างใกล้ชิด   
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ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป 

1. ผลจากการศกึษาชีใ้ห้เห็นวา่นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานครมภีาวะวิตก

กงัวลเป็นสดัสว่นท่ีคอ่นข้างมาก และมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะวิตกกงัวลคือการไมไ่ด้อาศยัอยู่กบัพ่อ

แม ่ควรมีการศกึษาวิจยัเพ่ิมเติมในเชิงลกึ เช่น การสมัภาษณ์เด็ก การใช้เกณฑ์ในการวดัการสญูเสีย

ความสามารถในชีวิตประจ าวัน เ พ่ือให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลและผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ าวนัให้มากขึน้ รวมถึงศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเดก็ไมไ่ด้อาศยัอยู่กบัพ่อแมด่งักลา่ว เช่น  ศกึษา

เปรียบเทียบในกลุม่ท่ีเดก็ได้อาศยัอยู่กบัพ่อแมแ่ละกลุม่ท่ีไมไ่ด้อยู่กบัพ่อแม่ว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีน าไปสู่

การมีภาวะวิตกกงัวลท่ีแตกตา่งกนั เพ่ือน าไปสูก่ารวางแผนป้องกนัและช่วยเหลือเดก็ตอ่ไป 

2. ควรท าการศึกษาในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาชัน้อ่ืนๆ และนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ในสงักัดอ่ืน 

รวมถึงนกัเรียนท่ีศกึษาในตา่งจงัหวดัทัว่ประเทศ เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะวิตกกังวลและ

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง นอกจากนีค้วรมีการศกึษาเปรียบเทียบระหวา่งนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาของโรงเรียน

รัฐบาลกบัเอกชน และนกัเรียนในเขตกรุงเทพมหานครกบันกัเรียนในตา่งจงัหวดั 

3. ควรมีการศกึษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีอาจจะมีความสมัพันธ์กับภาวะวิตกกังวลจากความ

เป็นไปได้ทางทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น การมีบุคคลในครอบครัวติดสรุาหรือสิ่งเสพติด การ

สญูเสียครัง้ส าคญัในชีวิต ลกัษณะการเลีย้งด ู 

4. ควรมีการศกึษาปัญหาทางอารมณ์ในด้านอ่ืนๆ เช่น ความภาคภมูิใจในตนเอง ภาวะซึมเศร้า 

เพราะมกัพบปัญหาเหลา่นีพ้ร้อมกบัภาวะวิตกกงัวล 
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ที่ จว. พิเศษ           /2555               ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

           ปทมุวนั กรุงเทพ ฯ 10300 

                   มกราคม  2555 

เร่ือง ขออนญุาตใช้แบบวดัภาวะวิตกกงัวลส าหรับเด็ก (STAIC-R) เป็นเคร่ืองมือในการวิจัย 

เรียน รศ.ดร. วราภรณ์ ชัยวฒัน์ 

 ด้วยนายกฤตพงศ์ มาสอาด  เป็นนิสิตหลักสตูร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีที่ 1 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์                       

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่อยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์โดยศึกษาเร่ืองความชุกของภาวะวิตก

กงัวลและปัจจยัที่เก่ียวข้อง ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี ศ.พญ.อลิสา วัชรสินธุ 

เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนีน้ิสิตมีความจ าเป็นต้องใช้แบบวัดภาวะวิตกกังวลส าหรับเด็ก (STAIC-R) 

ซึง่ได้รับการแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย รศ.ดร. วราภรณ์ ชยัวฒัน์ เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการวิจยัในเร่ืองดงักลา่ว 

  

 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตและขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสงูมา             

ณ โอกาสนี ้          

                                                                        ขอแสดงความนบัถือ 
 

           ( นายกฤตพงศ์ มาสอาด )                   
    นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 
 
   (ศ.พญ.อลสิา วชัรสนิธุ)                                      ( รศ.พญ.ศิริลกัษณ์     ศภุปีติพร )                                                
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หปกห                                                      หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                                  
 
 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ / นายกฤตพงศ์ มาสอาด      
โทร/โทรสาร 0-22564298, 0-22564346, โทรศพัท์นิสิต 085-8042785 
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ที่ จว. พิเศษ           /2555               ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
          ปทมุวนั กรุงเทพ ฯ 10300 

กรกฎาคม  2555 

เร่ือง ขอความอนเุคราะห์เก็บข้อมูลและท าการทดลองเพื่อการวิจัย 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดสงัข์กระจาย 

ด้วยนายกฤตพงศ์ มาสอาด  เป็นนิสิตหลักสตูร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต  ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                    
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่อยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์โดยศกึษาเร่ือง ความชุกของภาวะวิตก
กงัวลและปัจจยัที่เก่ียวข้อง ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี ศ.พญ.อลิสา วัชรสินธุ 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                                                                                                                                                        

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
อนญุาตให้ นายกฤตพงศ์ มาสอาด ด าเนินการเก็บข้อมลูเพื่อการวิจยัด้วยตนเอง                                                                                                 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนญุาตและขอขอบพระคณุในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสงูมา  
ณ โอกาสนี ้          
 
                                                     ขอแสดงความนบัถือ 

 
           ( นายกฤตพงศ์ มาสอาด )                   

    นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 
   (ศ.พญ.อลสิา วชัรสนิธุ)                                      ( รศ.พญ.ศิริลกัษณ์     ศภุปีติพร )                                                
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หปกห                                                      หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                                  
 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ / นายกฤตพงศ์ มาสอาด      
โทร/โทรสาร 0-22564298, 0-22564346, โทรศพัท์นิสิต 085-8042785 
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ที่ จว. พิเศษ           /2555               ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
          ปทมุวนั กรุงเทพ ฯ 10300 

กรกฎาคม  2555 

เร่ือง ขอความอนเุคราะห์เก็บข้อมูลและท าการทดลองเพื่อการวิจัย 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดมหาบุศย์ 

ด้วยนายกฤตพงศ์ มาสอาด  เป็นนิสิตหลักสตูร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต  ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                    
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่อยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์โดยศกึษาเร่ือง ความชุกของภาวะวิตก
กงัวลและปัจจยัที่เก่ียวข้อง ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี ศ.พญ.อลิสา วัชรสินธุ 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                                                                                                                                                        

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
อนญุาตให้ นายกฤตพงศ์ มาสอาด ด าเนินการเก็บข้อมลูเพื่อการวิจยัด้วยตนเอง                                                                                                 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนญุาตและขอขอบพระคณุในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสงูมา  
ณ โอกาสนี ้          
 
                                                     ขอแสดงความนบัถือ 

 
           ( นายกฤตพงศ์ มาสอาด )                   

    นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 
   (ศ.พญ.อลสิา วชัรสนิธุ)                                      ( รศ.พญ.ศิริลกัษณ์     ศภุปีติพร )                                                
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หปกห                                                      หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                                  
 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ / นายกฤตพงศ์ มาสอาด      
โทร/โทรสาร 0-22564298, 0-22564346, โทรศพัท์นิสิต 085-8042785 
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ที่ จว. พิเศษ           /2555               ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
          ปทมุวนั กรุงเทพ ฯ 10300 

กรกฎาคม  2555 

เร่ือง ขอความอนเุคราะห์เก็บข้อมูลและท าการทดลองเพื่อการวิจัย 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนประถมนนทรี 

ด้วยนายกฤตพงศ์ มาสอาด  เป็นนิสิตหลักสตูร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต  ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                    
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่อยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์โดยศกึษาเร่ือง ความชุกของภาวะวิตก
กงัวลและปัจจยัที่เก่ียวข้อง ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี ศ.พญ.อลิสา วัชรสินธุ 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                                                                                                                                                        

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
อนญุาตให้ นายกฤตพงศ์ มาสอาด ด าเนินการเก็บข้อมลูเพื่อการวิจยัด้วยตนเอง                                                                                                 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนญุาตและขอขอบพระคณุในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสงูมา  
ณ โอกาสนี ้          
 
                                                     ขอแสดงความนบัถือ 

 
           ( นายกฤตพงศ์ มาสอาด )                   

    นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 
   (ศ.พญ.อลสิา วชัรสนิธุ)                                      ( รศ.พญ.ศิริลกัษณ์     ศภุปีติพร )                                                
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หปกห                                                      หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                                  
 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ / นายกฤตพงศ์ มาสอาด      
โทร/โทรสาร 0-22564298, 0-22564346, โทรศพัท์นิสิต 085-8042785 
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ที่ จว. พิเศษ           /2555               ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
          ปทมุวนั กรุงเทพ ฯ 10300 

กรกฎาคม  2555 

เร่ือง ขอความอนเุคราะห์เก็บข้อมูลและท าการทดลองเพื่อการวิจัย 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนราชวินิต 

ด้วยนายกฤตพงศ์ มาสอาด  เป็นนิสิตหลักสตูร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต  ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                    
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่อยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์โดยศึกษาเร่ือง ความชุกของภาวะวิตก
กงัวลและปัจจยัที่เก่ียวข้อง ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี ศ.พญ.อลิสา วัชรสินธุ 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                                                                                                                                                        

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
อนญุาตให้ นายกฤตพงศ์ มาสอาด ด าเนินการเก็บข้อมลูเพื่อการวิจยัด้วยตนเอง                                                                                                 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนญุาตและขอขอบพระคณุในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสงูมา  
ณ โอกาสนี ้          
 
                                                     ขอแสดงความนบัถือ 

 
           ( นายกฤตพงศ์ มาสอาด )                   

    นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 
   (ศ.พญ.อลสิา วชัรสนิธุ)                                      ( รศ.พญ.ศิริลกัษณ์     ศภุปีติพร )                                                
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หปกห                                                      หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                                  
 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ / นายกฤตพงศ์ มาสอาด      
โทร/โทรสาร 0-22564298, 0-22564346, โทรศพัท์นิสิต 085-8042785 
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ที่ จว. พิเศษ           /2555               ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
          ปทมุวนั กรุงเทพ ฯ 10300 

กรกฎาคม  2555 

เร่ือง ขอความอนเุคราะห์เก็บข้อมูลและท าการทดลองเพื่อการวิจัย 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดชนะสงคราม 

ด้วยนายกฤตพงศ์ มาสอาด  เป็นนิสิตหลักสตูร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต  ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                    
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่อยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์โดยศกึษาเร่ือง ความชุกของภาวะวิตก
กงัวลและปัจจยัที่เก่ียวข้อง ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี ศ.พญ.อลิสา วัชรสินธุ 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                                                                                                                                                        

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
อนญุาตให้ นายกฤตพงศ์ มาสอาด ด าเนินการเก็บข้อมลูเพื่อการวิจยัด้วยตนเอง                                                                                                 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนญุาตและขอขอบพระคณุในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสงูมา  
ณ โอกาสนี ้          
 
                                                     ขอแสดงความนบัถือ 

 
           ( นายกฤตพงศ์ มาสอาด )                   

    นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 
   (ศ.พญ.อลสิา วชัรสนิธุ)                                      ( รศ.พญ.ศิริลกัษณ์     ศภุปีติพร )                                                
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หปกห                                                      หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                                  
 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ / นายกฤตพงศ์ มาสอาด      
โทร/โทรสาร 0-22564298, 0-22564346, โทรศพัท์นิสิต 085-8042785 
 



98 

 
 

ที่ จว. พิเศษ           /2555               ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
          ปทมุวนั กรุงเทพ ฯ 10300 

กรกฎาคม  2555 

เร่ือง ขอความอนเุคราะห์เก็บข้อมูลและท าการทดลองเพื่อการวิจัย 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนพญาไท 

ด้วยนายกฤตพงศ์ มาสอาด  เป็นนิสิตหลักสตูร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต  ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                    
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่อยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์โดยศกึษาเร่ือง ความชุกของภาวะวิตก
กงัวลและปัจจยัที่เก่ียวข้อง ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี ศ.พญ.อลิสา วัชรสินธุ 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                                                                                                                                                        

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
อนญุาตให้ นายกฤตพงศ์ มาสอาด ด าเนินการเก็บข้อมลูเพื่อการวิจยัด้วยตนเอง                                                                                                 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนญุาตและขอขอบพระคณุในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสงูมา  
ณ โอกาสนี ้          
 
                                                     ขอแสดงความนบัถือ 

 
           ( นายกฤตพงศ์ มาสอาด )                   

    นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 
   (ศ.พญ.อลสิา วชัรสนิธุ)                                      ( รศ.พญ.ศิริลกัษณ์     ศภุปีติพร )                                                
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หปกห                                                      หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                                  
 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ / นายกฤตพงศ์ มาสอาด      
โทร/โทรสาร 0-22564298, 0-22564346, โทรศพัท์นิสิต 085-8042785 
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ที่ จว. พิเศษ           /2555               ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
          ปทมุวนั กรุงเทพ ฯ 10300 

สงิหาคม  2555 

เร่ือง ขอความอนเุคราะห์เก็บข้อมูลและท าการทดลองเพื่อการวิจัย 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนประถมทวีธาภิเศก 

ด้วยนายกฤตพงศ์ มาสอาด  เป็นนิสิตหลักสตูร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต  ปีที่ 2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                    
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึ่งอยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์โดยศึกษาเร่ือง ความชุกของภาวะ 
วิตกกังวลและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี ศ.พญ.อลิสา 
วชัรสนิธุ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                                                                                                                                                        

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
อนญุาตให้ นายกฤตพงศ์ มาสอาด ด าเนินการเก็บข้อมลูเพื่อการวิจยัด้วยตนเอง                                                                                                 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนญุาตและขอขอบพระคณุในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสงูมา  
ณ โอกาสนี ้          
 
                                                     ขอแสดงความนบัถือ 

 
           ( นายกฤตพงศ์ มาสอาด )                   

    นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 
   (ศ.พญ.อลสิา วชัรสนิธุ)                                      ( รศ.พญ.ศิริลกัษณ์     ศภุปีติพร )                                                
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หปกห                                                      หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                                  
 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ / นายกฤตพงศ์ มาสอาด      
โทร/โทรสาร 0-22564298, 0-22564346, โทรศพัท์นิสิต 085-8042785 
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                        คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

                          

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ปกครอง 
ที่เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

(Information sheet for research participant) 

 

ชื่อโครงการวิจยั ความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจยัที่เกี่ยวข้องในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปี

ที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผู้ท าวิจยั 

ชื่อ  นายกฤตพงศ์ มาสอาด 

ที่อยู่  58 ซอยสขุสวสัด์ิ 38 บางปะกอก เขตราษฏร์บรูณะ กทม. 10140 

เบอร์โทรศพัท์ 085-804-2785, E-mail : krittapong.m@hotmail.com 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 

 ท่านและเด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้เนื่องจากเด็กที่

อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของท่านเป็นนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยในครัง้นี ้

ก่อนที่ท่านจะตดัสนิใจให้เด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความดแูลของท่านเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่าน

เอกสารฉบับนีอ้ย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยั

ใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากผู้ท าวิจยัซึง่จะเป็นผู้ที่สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ดีที่สดุ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพื่อนของท่าน และแพทย์ประจ าตัว

ของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตดัสนิใจอย่างอิสระ ถ้าท่านตดัสนิใจแล้วว่าจะให้เด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความ

ดแูลของท่านเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

 

เหตุผลและความเป็นมา 

 เด็กวยัเรียนที่มีภาวะวิตกกงัวลสง่ผลกระทบหลายด้าน คือ ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม ความกังวล

จะแสดงออกมาแตกต่างกนั โดยเด็กอาจมีพฤติกรรมที่ถดถอยไปจากเดิม สิ่งที่เคยท าได้ก็กลบัเป็นท าไม่ได้ หรืออาจ

แสดงออกมาในรูปของปัญหาทางกายบ่อยๆ เช่น ปวดหวั ปวดท้อง เป็นลม เจ็บหน้าอก ปัสสาวะบ่อยๆ นอนไม่หลบั 

ในเด็กวัยเรียนอาจมีท่าทางตึงเครียด อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย นอกจากนีเ้ด็กบางคนอาจพบกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกายที่จะก้าวไปสูว่ยัรุ่นตอนต้น การปรับตวักบัเพื่อนและครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิด

ความกงัวลตามมาได้  
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                        คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

                          

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ปกครอง 
ที่เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

(Information sheet for research participant) 

 

หากพิจารณาในด้านสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่ากรุงเทพมหานครเป็นอีกหนึ่งพืน้ที่ที่มีความสะดวกสบายใน

หลายๆ ด้าน แต่ก็มีการแข่งขนักนัสงูมากกว่าจงัหวัดอื่นๆ ทัง้ในเร่ืองการการด ารงชีพและวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ซึ่งจะส่งผล

ต่อสภาพจิตใจของผู้คนและเด็กที่อาศยัอยู่ในพืน้ที่นีไ้ด้เช่นกนั ผู้วิจยัจึงค านึงถึงความส าคัญของการศึกษาภาวะวิตก

กงัวลในเด็กและปัจจยัที่เก่ียวข้อง  เพราะวยัเด็กเป็นวยัแห่งการเรียนรู้และเป็นรากฐานในการพัฒนาตนเอง หากเกิด

ปัญหาทางสขุภาพจิตท าให้เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้อาจส่งผลกระทบระยะยาวในภายหน้าได้ ดังนัน้ จึงน่าจะเป็น

การดีในการศกึษาเพื่อวางแผนป้องกนัและสง่เสริมช่วยเหลอืได้อย่างทนัท่วงทีและมีประสทิธิภาพต่อไป 

 

วัตถปุระสงค์ของการศึกษา 

 เพื่อศกึษาความชกุของภาวะวิตกกงัวลและปัจจยัที่เก่ียวข้อง ในนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 170 

คน ในกรุงเทพมหานคร 

 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจยั 

 เมื่อท่านและเด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความดแูลของท่านยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยครัง้นี ้ เด็กที่อยู่

ในปกครอง/ในความดแูลของท่านและตวัท่านจะได้รับแบบสอบถาม ซึง่จะประกอบไปด้วย  

สว่นที่ 1 ส าหรับผู้ปกครอง : กรอกข้อมลูสว่นบคุคลของเด็กที่อยู่ในปกครองของท่าน ประกอบด้วย   

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐาน 7 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมลูจิตสงัคม 8 ข้อ 

สว่นที่ 2  ส าหรับเด็กที่อยู่ในปกครองของท่าน : ตอบแบบประเมินความวิตกกงัวล Thai State-Trait 

Anxiety Inventory for Children-Revised (STAIC-R) ฉบบัภาษาไทย แบ่งเป็น 

ตอนที่ 1 แบบประเมินภาวะวิตกกงัวลในเด็ก A-State Subscale 19 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบประเมินภาวะวิตกกงัวลในเด็ก A-trait Subscale 20 ข้อ 

  ซึง่แบบสอบถามทัง้ 4 ตอน จะใช้เวลาทัง้หมดในการตอบค าถามประมาณ 30 นาที 
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ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 อาจจะท าให้ท่านและเด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของท่านเสียเวลาหรือไม่สะดวกในการเข้าร่วม

โครงการวิจยั  

 

ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ 

 ผู้วิจยัจะแนะน านกัเรียนที่มปัีญหาด้านภาวะวิตกกังวลระดับรุนแรงไปปรึกษาจิตแพทย์ (อาจารย์ที่ปรึกษา

หรือจิตแพทย์ท่านอื่น) ในหน่วยงานทางจิตเวช เนื่องจากผู้วิจยัไม่มีคณุสมบติัที่จะให้การรักษาได้ และผลการศึกษาที่

ได้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปสู่แนวทางในการให้ข้อมูล การวางแผน ส่งเสริม ป้องกัน และดูแลนักเรียนที่ก าลัง

ศกึษาอยู่ในชัน้ประถมศกึษาต่อไป 

 

ข้อปฏิบัติของท่านและเด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจยั 

ขอให้ท่านและเด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความดแูลของท่านปฏิบติัดงันี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมลูของท่านทัง้ในอดีตและปัจจบุนั แก่ผู้วิจยัด้วยความสตัย์จริง 

- ท่านมีสทิธ์ิไม่ตอบในข้อที่ไม่ต้องการตอบ อย่างไรก็ตามผู้ วิจยัขอความร่วมมือจากท่านเพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่สมบรูณ์ 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้วิจยัทราบความผิดปกติที่เกิดขึน้ระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจยั 

- หากท่านมีข้อสงสยัประการใด สามารถซกัถามผู้วิจยัได้โดยตรง 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจยัและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจยั 

 ในกรณีที่เด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของท่านและตัวท่านได้รับอันตรายใดๆ หรือต้องการข้อมูล

เพิ่มเติมที่เก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ท่านสามารถติดต่อกบัผู้ท าวิจยั คือ นายกฤตพงศ์ มาสอาด ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
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การเข้าร่วมและสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจยั 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครัง้นีเ้ป็นไปโดยสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว  สามารถ

ถอนตวัได้ตลอดเวลา 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมลูที่อาจจะน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัท่านและเด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความดแูลของท่าน จะได้รับการปกปิด

และไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่

เสมอ โดยเฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน หากท่านและเด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของท่านยกเลิก

การให้สทิธ์ิดงักลา่ว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอยกเลกิการให้ค ายินยอม โดยสง่ไปที่ นายกฤตพงศ์ มาสอาด 

58 ซอยสขุสวสัด์ิ 38 บางปะกอก เขตราษฏร์บรูณะ กทม.10140  

  

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั 

ในฐานะที่ท่านและเด็กที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของท่านเป็นผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิในการ

ตดัสนิใจดงัต่อไปนี ้

1. ท่านจะได้รับทราบถงึลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีวิจยัของการวิจยั 

3. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถงึความเสีย่งเก่ียวกบัความไม่สบายที่ท่านจะได้รับจากการวิจยั 

4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถงึประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับจากการวิจยั 

5. ท่านจะได้มีโอกาสซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนที่เก่ียวข้องกบัการวิจยั 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อใดก็ได้ 

โดยผู้ เข้าร่วมวิจยัในโครงการวิจยั สามารถขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทัง้สิน้ 

7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทัง้ลายเซ็นและวนัที่ 
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8. ท่านจะได้รับโอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

ข่มขู่ 

 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุ ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึก          

อานนัทมหิดลชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2256-4455 ต่อ 

14, 15 ในเวลาราชการ 

  

ขอขอบพระคณุในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี ้
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โครงการวิจยัเร่ือง ความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจัยที่เก่ียวข้องในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 

วนัให้ความยินยอม  วนัที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................(ชื่อ-นามสกลุ 

ผู้ แทนโดยชอบธรรม) ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น …………... . . . . . . . . . . . . . . . .ของ ด.ช. /ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว

.................................................................(ชื่อ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมการวิจัย) ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสาร

ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ ................................... แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้       

ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว..............................................................................(ชื่อ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมวจิยั) 

เข้าร่วมในโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ พร้อม

ด้วยเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทัง้นีก่้อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี ้

ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย 

วิธีการวิจยั อนัตราย ที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัย รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าและ

ผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสยัทัง้หมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้ วิจัยได้

ตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยั สงสยัด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วม

การวิจยั พอใจ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจถงึสทิธิที่จะบอกเลกิการเข้าร่วมการวิจยั เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลและการบอก

เลกิการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสทิธิอื่นๆ ที่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะพงึได้รับต่อไป 

 ผู้วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะ

เมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้ บุคคลอื่น ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในคน และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวล

ข้อมลูสว่นตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพื่อวตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู 
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เท่านัน้ โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศกึษาวิจยันีข้้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทาง

การแพทย์ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ 

 ผู้วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมการวิจัย เพิ่มเติม หลงัจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทัง้หมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว

ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของผู้ เข้าร่วม

การวิจยัและสามารถยกเลกิการให้สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้ เข้าร่วมการ

วิจยั จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 

การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือ

การวิจยัทางด้านเภสชัภัณฑ์ เท่านัน้ 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว

..............................................................................(ชื่อ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั) เข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วย

ความเต็มใจ จงึได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี ้

 

  ......................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรมตวับรรจง 

  ........................................................ความสมัพนัธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรมกบัผู้ เข้าร่วมการวจิยั 

  วนัที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
ในโครงการวิจยั 

ส าหรับผู้ปกครองที่เข้าร่วมวิจยั 
(Informed Consent Form) 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถงึวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ หรือความเสี่ยงที่

อาจเกิดขึน้จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมของผู้ เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความ

ยินยอมด้วยความเต็มใจ 

   

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 

  วนัที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตวับรรจง 

  วนัที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับเด็ก
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

(Information sheet for research participant) 

 

ชื่อโครงการวิจยั ความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนักเรียนชัน้ประถมศึกษา  

ปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผู้ท าวิจยั 

ชื่อ  นายกฤตพงศ์ มาสอาด 

ที่อยู่  58 ซอยสขุสวสัด์ิ 38 บางปะกอก เขตราษฎร์บรูณะ กทม.10140 

เบอร์โทรศพัท์ 085-804-2785, email: krittapong.m@hotmail.com 

 

สวัสดีเด็ก ๆ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทุกคน 

 หนูไ ด้รับเชิญให้เ ข้า ร่วมในโครงการวิจัยนี  ้ เพราะหนูเป็นนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่  5 ซึ่ง เป็น

กลุม่เป้าหมายในการวิจยัในครัง้นี ้ก่อนที่หนจูะตดัสนิใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยของพี่ ขอให้หนูอ่านเอกสารฉบับนีใ้ห้

เข้าใจอย่างถ่ีถ้วน หากหนมูีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม สามารถซกัถามจากพี่ซึ่งจะเป็นผู้ที่ตอบค าถามและให้ความเข้าใจ

แก่หนไูด้ดีที่สดุ 

 

 หนสูามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากพ่อแม่และแพทย์ประจ าตัวของหนูได้ หนูมีเวลา

มากพอในการตดัสนิใจอย่างอิสระ ถ้าหนตูดัสนิใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ขอให้หนูลงชื่อในเอกสารแสดงความ

ยินยอมของโครงการวิจยันี ้

 

 ความวิตกกงัวลอาจเกิดขึน้กบัเด็กเช่นหนไูด้และสาเหตขุองความวิตกกังวลเกิดจากหลายประการ พี่จึงเห็น

ถงึความส าคญัของการเกิดความวิตกกงัวลในเด็ก หนูจะเป็นหนึ่งในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 จาก 170 คน ใน

กรุงเทพมหานครที่จะตอบแบบสอบถาม หนจูะไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้รวมถึงอาจจะ

ท าให้หนเูสยีเวลา แต่ข้อมลูของหนจูะเป็นประโยชน์ในการวางแผนป้องกันและช่วยเหลือเด็กคนอื่น ๆ ที่มีความวิตก

กงัวลต่อไป 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับเด็ก
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

(Information sheet for research participant) 

 

ข้อปฏิบัติของหนูขณะที่ร่วมในโครงการวิจยั 

ขอให้หนปูฏิบติัดงันี ้

- ขอให้หนใูห้ข้อมลูในอดีตและปัจจบุนัแก่พี่ด้วยความจริง 

- หนมีูสทิธ์ิไม่ตอบในข้อที่ไม่อยากตอบ อย่างไรก็ตามพี่ขอความร่วมมือจากหนเูพื่อให้ได้ข้อมลูที่สมบรูณ์ 

- หากมีความผิดปกติใด ๆ จากการเข้าร่วมโครงการวิจยัให้รีบบอกพี่ทนัที 

  

เมื่อหนูยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนีแ้ละลงชื่อในส าเนาเอกสารใบยินยอม หนูจะได้รับ

แบบสอบถาม ซึง่จะประกอบไปด้วย  

สว่นที่ 1 ส าหรับผู้ปกครองของหน ู 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐาน 7 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมลูจิตสงัคม 8 ข้อ 

สว่นที่ 2  ส าหรับตวัหนู : ตอบแบบประเมินความวิตกกงัวล  

ตอนที่ 1 แบบประเมินภาวะวิตกกงัวลในเด็ก A-State subscale 19 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบประเมินภาวะวิตกกงัวลในเด็ก A-trait subscale 20 ข้อ 

  ซึง่แบบสอบถามของหนจูะใช้เวลาทัง้หมดในการตอบค าถามประมาณ 15 นาที 

  

หนูเข้าร่วมโครงการวิจัยของพี่ ด้วยความสมัครใจ แต่เมื่อใดที่หนูไม่สมัครใจแล้ว สามารถถอนตัวได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนของหน ูหนจูะมีโอกาสตดัสนิใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ 

โดยไม่มีการใช้อิทธิพลข่มขู่ ข้อมลูของหนจูะได้รับการปิดเป็นความลบั ในกรณีที่หนูได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการ

ข้อมลูเพิ่มเติมที่เก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั หนสูามารถให้ผู้ปกครองของหนูติดต่อพี่ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ได้ที่ นายกฤต

พงศ์ มาสอาด 58 ซอยสขุสวสัด์ิ 38 บางปะกอก เขตราษฎร์บรูณะ กทม.10140 โทรศพัท์ 085-804-2785 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับเด็ก
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

(Information sheet for research participant) 

 

หากหนไูม่ได้รับการปฏิบติัตามข้อความข้างต้น หนสูามารถให้ผู้ปกครองของหนรู้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท์ 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

  

ขอขอบคณุในการให้ความร่วมมือของหนมูา ณ ที่นี ้
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจยัส าหรับเด็ก 

 

การวิจัยเ ร่ือง  ความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจัยที่ เก่ียวข้องในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่  5 ในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 

วนัที่ให้ค ายินยอม วนัที่ ………………………เดือน……………………………….พ.ศ…………………… 

ข้าพเจ้า ด.ญ / ด.ช. ……………………………………..………………………………….………..……….

ที่อยู่…………..…………………………………………………………..……………………….………………...……

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่……………………………

และหนยิูนยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  

 หนไูด้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่หนูได้ลงนาม และวันที่พร้อมด้วยเอกสาร

ข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก่้อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยครัง้นี ้หนูได้รับการอธิบายจาก

ผู้วิจยัถงึวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึน้จากการ

วิจยั รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยั หนูมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจ

อย่างดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนหนเูข้าใจ 

หนมีูสิทธ์ิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิก

การเข้าร่วมการวิจยันี ้ซึง่จะไม่มีผลต่อการเรียนหรือสทิธิอื่นๆ ที่หนจูะพงึได้รับต่อไป  

หนูจะเป็นคนตอบแบบสอบถามด้วยตนเองตามความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ หนูจะเลือกตอบ

แบบสอบถามหรือไม่ก็ได้ จะไม่มีผลต่อการเรียนการสอนและผลการเรียนของหน ู

ถ้าหนูอยากตอบแบบสอบถาม ขอให้หนูตอบตามความเป็นจริง โดยผู้ วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัว

ของหนเูป็นความลบัและจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากหนเูท่านัน้  

ถ้าหนสูงสยัอะไรเก่ียวกบัแบบสอบถาม หนูสามารถถามพี่ได้โดยตรง พี่จะตอบค าถามที่หนูสงสยัทุกอย่าง 

หนยูงัสามารถให้ผู้ปกครองติดต่อพี่ได้ที่ 58 ซอยสขุสวัสด์ิ 38 บางปะกอก เขตราษฏร์บูรณะ กทม.10140 หมายเลข

โทรศพัท์ 085-804-2785หรือหากหนเูห็นว่าพี่กระท าสิง่ใดที่ไม่เหมาะสมก็สามารถร้องเรียนได้ที่ส านกังาน 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจยัส าหรับเด็ก 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตึกอานันทมหิดลชัน้ 3 โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท์ 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 โทรสาร 0-2256-4493 

 หนทูราบว่าข้อมลูในการวิจยัของหนทูี่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การ

บนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์

ทางวิชาการเท่านัน้   

 

หนไูด้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึง

ได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้  

………………………………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม (ชื่อหน)ู 

(…………………………………………….) ชื่อหน ูตวับรรจง 

วนัที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัย รวมทัง้

ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัอย่างละเอียดให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดี

แล้ว พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

………………………………………….…. ลงนามผู้ท าวิจัย 

(…………………………………………….) ชื่อผู้ท าวิจยั ตัวบรรจง 

วนัที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

………………………………………….…. ลงนามพยาน 

(…………………………………………….) ชื่อพยาน ตวับรรจง 

วนัที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 
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ส่วนที่ 1 ส ำหรับผู้ปกครอง            No. ……………… 

แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 

เร่ือง ความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจยัที่เกี่ยวข้อง ในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5  

ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ค าชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง ⃞ หลงัข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สดุและเติม
ค าลงในช่องว่างที่ก าหนด 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 

1. เพศ   ชาย⃞   หญิง⃞  
2. อาย ุ  ..............ปี .............เดือน 
3. ศกึษาอยู่ในโรงเรียน ...................................................... ชัน้......../........ 

4. ศาสนา พทุธ⃞  คริสต์⃞  อิสลาม⃞  อื่น ๆ⃞โปรดระบ.ุ.....................  
5. ล าดบัการเกิด   เป็นบตุรคนที่ .......... จากจ านวนพี่น้องทัง้หมด ............ คน 

6. โรคประจ าตัว  ไม่มี ⃞  มี ⃞ (โปรดระบ ุ...........................) 
7. ผลการเรียนครัง้ลา่สดุ (เกรดเฉลี่ย) ..........................................   

ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านจติสังคม 

8. ปัจจบุนันกัเรียนอาศยัอยู่กบัใคร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

พ่อ ⃞1 

แม ่⃞2 

ญาติ  ⃞3 

อื่น ๆ โปรดระบ ุ................................................................ ⃞4 
9. สถานภาพของพ่อและแม่ 

อยู่ด้วยกนั ⃞1 

แยกกนัอยู่อย่างถาวร ⃞2 

แยกกนัชัว่คราวเพราะความจ าเป็นบางประการ ⃞3 
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10. สมัพนัธภาพระหว่างเด็กกบัพ่อแม ่

ดีเย่ียม (รักใคร่กลมเกลียวกนัดีมาก เป็นที่ปรึกษาได้ตลอดเวลา ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้ง) ⃞1 

ดี (รักใคร่กลมเกลยีวกนัดี สว่นใหญ่เป็นที่ปรึกษาปัญหาได้ ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้ง) ⃞2 

ปานกลาง (รักใคร่กลมเกลยีวกนับ้าง เป็นที่ปรึกษาปัญหาได้บ้าง มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้งบ้าง) ⃞3 
     พอใช้ (ชอบอยู่คนเดียวมากกว่าแต่ก็ยงัรักใคร่กลมเกลียวกนั เป็นที่ปรึกษาปัญหาได้น้อย สว่นใหญ่ 

มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้ง) ⃞4 

น้อย (ต่างคนต่างอยู่หรือแยกตัวอยู่คนเดียว ไม่มีใครให้ปรึกษาปัญหา มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้งตลอด) ⃞5 
11. สมัพนัธภาพระหว่างเด็กกบัพี่น้องและญาติ 

ดีเย่ียม (รักใคร่กลมเกลียวกนัดีมาก เป็นที่ปรึกษาได้ตลอดเวลา ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้ง) ⃞1 

ดี (รักใคร่กลมเกลยีวกนัดี สว่นใหญ่เป็นที่ปรึกษาปัญหาได้ ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้ง) ⃞2 

ปานกลาง (รักใคร่กลมเกลยีวกนับ้าง เป็นที่ปรึกษาปัญหาได้บ้าง มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้งบ้าง) ⃞3 
    พอใช้ (ชอบอยู่คนเดียวมากกว่าแต่ก็ยังรักใคร่กลมเกลยีวกนั เป็นที่ปรึกษาปัญหาได้น้อย สว่นใหญ่ 

มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้ง) ⃞4 

น้อย (ต่างคนต่างอยู่หรือแยกตัวอยู่คนเดียว ไม่มีใครให้ปรึกษาปัญหา มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้งตลอด) ⃞5 
12. สมัพนัธภาพระหว่างเด็กกบัเพื่อน  

ดีเย่ียม (รักใคร่กลมเกลียวกนัดีมาก เป็นที่ปรึกษาได้ตลอดเวลา ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้ง) ⃞1 

ดี (รักใคร่กลมเกลยีวกนัดี สว่นใหญ่เป็นที่ปรึกษาปัญหาได้ ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้ง) ⃞2 

ปานกลาง (รักใคร่กลมเกลยีวกนับ้าง เป็นที่ปรึกษาปัญหาได้บ้าง มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้งบ้าง) ⃞3 
     พอใช้ (ชอบอยู่คนเดียวมากกว่าแต่ก็ยงัรักใคร่กลมเกลียวกนั เป็นที่ปรึกษาปัญหาได้น้อย สว่นใหญ่ 

มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้ง) ⃞4 

น้อย (ต่างคนต่างอยู่หรือแยกตัวอยู่คนเดียว ไม่มีใครให้ปรึกษาปัญหา มีเร่ืองทะเลาะเบาะแว้งตลอด) ⃞5 
13. อาชีพของพ่อ 

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  ⃞1 

ค้าขาย  ⃞2 

เกษตรกรรม / ประมง  ⃞3 

พนกังาน / รับจ้าง  ⃞4 

อื่น ๆ โปรดระบ ุ......................................... ⃞5 
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14. อาชีพของแม่ 

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  ⃞1 

ค้าขาย  ⃞2 

เกษตรกรรม / ประมง  ⃞3 

พนกังาน / รับจ้าง  ⃞4 

อื่น ๆ โปรดระบ ุ......................................... ⃞5 
15. พ่อ แม่ หรือบคุคลในครอบครัวติดสรุา / สิง่เสพติด 

ไม่มี ⃞1 

มี ⃞2 
16. นกัเรียนเคยมีความรู้สกึสญูเสยีครัง้ส าคญัในชีวิตหรือไม่ 

ไม่มี ⃞1 

มี ได้แก่ ........................................ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ⃞2 

พ่อเสยีชีวิต ⃞1 

แม่เสยีชีวิต ⃞2 

ทัง้พ่อและแม่เสียชีวิต ⃞3 

ญาติใกล้ชิดหรือเพื่อนสนิทเสยีชีวิต ⃞4 

คนใกล้ชิดเจ็บป่วยรุนแรง / เรือ้รัง ⃞5 

ครอบครัวประสบอบุติัภัยร้ายแรง ⃞6 

นกัเรียนเจ็บป่วยร้ายแรง / เรือ้รัง ⃞7 

นกัเรียนย้ายที่อยู่อาศยัหรือโรงเรียนแล้วรู้สกึไม่พงึพอใจ / ปรับตวัไม่ได้ ⃞8 

สอบตก / เรียนซ า้ชัน้ ⃞9 

อื่น ๆ โปรดระบ ุ.......................................... ⃞10 
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ส่วนที่ 2 ส ำหรับนักเรียน                                                                                   No. ……………… 

ตอนท่ี 1 : A-State subscale 

ค าอธิบาย ข้อความต่อไปนีเ้ป็นข้อความที่นักเรียนใช้บรรยายความรู้สกึของตนเอง จงอ่านข้อความเหล่านีใ้ห้เข้าใจ 

แล้วเลอืกว่านกัเรียนรู้สกึอย่างไร ในขณะน้ี จงท าเคร่ืองหมายถูก (✓) ลงในช่อง ⃞ หน้าค าพูดที่ตรงกับความรู้สกึ

ของนักเรียนให้มากที่สุด ไม่มีค าตอบข้อใดถูกหรือผิด เพราะฉะนัน้ไม่ต้องเสียเวลากับข้อใดข้อหนึ่งเป็นพิเศษ  จง

เลือกค ำพูดที่บรรยำยควำมรู้สึกของนักเรียนในขณะน้ี 

1.ขณะนีฉ้นัรู้สกึ ⃞ สงบมาก  ⃞ สงบ   ⃞ ไม่สงบ 

2.ขณะนีฉ้นั ⃞ อารมณ์เสยีมาก ⃞ อารมณ์เสยี  ⃞ ไม่อารมณ์เสยี 

3.ขณะนีฉ้นัรู้สกึ ⃞ ตวัสัน่มาก  ⃞ ตวัสัน่   ⃞ ตวัไม่สัน่ 

4.ขณะนีฉ้นัรู้สกึ ⃞ กระปรีก้ระเปร่ามาก ⃞ กระปรีก้ระเปร่า         ⃞ ไม่กระปรีก้ระเปร่า 

5.ขณะนีฉ้นั ⃞ กลวัมาก  ⃞ กลวั    ⃞ ไม่กลวั 

6.ขณะนีฉ้นัรู้สกึ ⃞ ผ่อนคลายมาก  ⃞ ผ่อนคลาย   ⃞ ไม่ผ่อนคลาย 

7.ขณะนีฉ้นั ⃞ กงัวลมาก  ⃞ กงัวล   ⃞ ไม่กงัวล 

8.ขณะนีฉ้นัรู้สกึ ⃞ พอใจมาก  ⃞ พอใจ   ⃞ ไม่พอใจ 

9.ขณะนีฉ้นั ⃞ ตกใจกลวัมาก  ⃞ ตกใจกลวั   ⃞ ไม่ตกใจกลวั 

10.ขณะนีฉ้นั ⃞ มีความสขุมาก  ⃞ มีความสขุ  ⃞ ไม่มีความสขุ 

11.ขณะนีฉ้นัรู้สกึ ⃞ เหงื่อออกมาก  ⃞ เหงื่อออก  ⃞ เหงื่อไม่ออก 

12.ขณะนีฉ้นั ⃞ มัน่ใจมาก   ⃞ มัน่ใจ  ⃞ ไม่มัน่ใจ 

13.ขณะนีฉ้นัรู้สกึ ⃞ สบายใจมาก  ⃞ สบายใจ   ⃞ ไม่สบายใจ 

14.ขณะนีฉ้นัรู้สกึ ⃞ ล าบากใจมาก  ⃞ ล าบากใจ  ⃞ ไม่ล าบากใจ 

15.ขณะนีฉ้นั  ⃞ ถกูกวนใจมาก  ⃞ ถกูกวนใจ  ⃞ ไม่ถกูกวนใจ 

16.ขณะนีฉ้นัรู้สกึหวัใจฉนั ⃞ เต้นเร็วมาก  ⃞ เต้นเร็ว  ⃞ เต้นปกติ 

17.ขณะนีฉ้นั ⃞ หวาดกลวัมาก  ⃞ หวาดกลวั  ⃞ ไม่หวาดกลวั 

18.ขณะนีฉ้นัรู้สกึ ⃞ สบัสนมาก  ⃞ สบัสน  ⃞ ไม่สบัสน 

19.ขณะนีฉ้นัรู้สกึ ⃞ ร่าเริงมาก  ⃞ ร่าเริง   ⃞ ไม่ร่าเริง 
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ตอนท่ี 2 : A-Trait subscale 

ค าอธิบาย ข้อความต่อไปนีเ้ป็นข้อความที่นักเรียนใช้บรรยายความรู้สกึของตนเอง จงอ่านข้อความเหล่านีใ้ห้เข้าใจ

แล้วเลือกว่าข้อความเหล่านีเ้กิดขึน้กับนักเรียน บ่อย ๆ บางครัง้ หรือ แทบจะไม่เคยเกิด กับนักเรียนเลย จงท า

เคร่ืองหมายถกู (✓) ลงในช่อง ⃞ หน้าค าพดูที่ตรงกับความรู้สกึของนักเรียนให้มากที่สดุ ไม่มีค าตอบข้อใดถูกหรือ

ผิด เพราะฉะนัน้ไม่ต้องเสียเวลากับข้อใดข้อหนึ่งเป็นพิเศษ จงเลือกค ำพูดที่บรรยำยว่ำโดยปกตินักเรียนรู้สึก

อย่ำงไร 

1.ฉนักงัวลว่าจะท าอะไรผิดพลาด ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

2.ฉนัรู้สกึอยากร้องไห้  ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

3.ฉนัรู้สกึไม่มีความสขุ  ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

4.ฉนัรู้สกึว่าตดัสนิใจอะไรได้ยาก ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

5.ส าหรับฉนัการสู้กบัปัญหา 

    ที่เกิดขึน้เป็นเร่ืองยาก  ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

6.ฉนักงัวลมากเกินไป  ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

7.ฉนัอารมณ์เสยีที่บ้าน  ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

8.ฉนัรู้สกึอาย   ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

9.ฉนัล าบากใจ   ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

10.มีเร่ืองไม่ส าคญัมากวนใจฉนั ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

11.ฉนักงัวลเร่ืองที่โรงเรียน  ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

12.ฉนัเลอืกได้ยากว่าจะท าอะไรดี ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย  

13.ฉนัสงัเกตว่าหวัใจฉนัเต้นเร็ว ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

14.ฉนัมีเร่ืองที่แอบกลวัอยู่  ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

15.ฉนักงัวลเก่ียวกบัเร่ืองพ่อแม่ของฉนั ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

16.ฉนัมีเหงื่อออกที่มือ  ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

17.ฉนักงัวลกบัเร่ืองที่อาจเกิดขึน้ ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

18.ฉนันอนหลบัยากในตอนกลางคืน ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 
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19.ฉนัรู้สกึแปลก ๆ ในท้อง  ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 

20.ฉนักงัวลว่าคนอื่น 

     จะคิดอย่างไรกบัฉนั ⃞ แทบจะไม่เคยเกิด ⃞ เกิดบางครัง้   ⃞ เกิดบ่อย 
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  คณะครุศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ปัจจบุนั  : เข้าศกึษาตอ่ในระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต  

  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
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